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Электричество  въ  видѣ  постояннаго  и  наведеннаго  тока  прп- 
мѣняется  уже  съ  давнихъ  поръ  при  самыхъ  разнообразныхъ  стра- 
даніяхъ  желудка  и  часто  съ  хорошимъ  терапевтическимъ  успѣ- 
хомъ.  Но  объ  успѣшиости  лѣченія  судили  на  основаніи  уменыпенія 
субъективныхъ  жалобъ  больныхъ,  а  химическое  изслѣдованіе  же- 
лудочнаго  содѳржпмаго  въ  громадномъ  болыиинствѣ  случаевъ  не 
производилось.  Поэтому  большинство  отчетовъ  объ  успѣхахъ  лѣ- 
ченія  электричествомъ  болѣзней  желудка  имѣетъ  скорѣѳ  практи- 
ческое чѣмъ  научное  значеніе  и  вдаваться  въ  подробный  разборъ 
этихъ  статей  я  не  стану.  Строго  научныхъ  показаній  для  при- 
мѣнѳнія  при  томъ  или  другомъ  страданіи  желудка  каждаго  тока 
въ  отдѣльности  не  существуешь,  а  выборъ  вида  тока  основывается 
на  чисто  эмпирическихъ  наблюденіяхъ  электротерапевта.  Тоже 
самое  можно  сказать  и  о  способахъ  электризаціи  желудка.  Одни 
отдаютъ  преимущество  наружной  электризаціп  области  желудка, 
другіе  внутренней  электризапіи  слизистой  оболочки  желудка, 
третьи  стараются  дѣйствовать  на  желудокъ  введеніемъ  одного 
электрода  въ  прямую  кишку,  а  другой  прикладывают ь  къ  обла- 
сти эпигастрія;  примѣняютъ  также  при  страданіяхъ  желудка  элек- 
тризацію  блуждающаго  и  сочувственная  нервовъ  на  шеѣ,  общую 
элѳктризаціи,  „центральную  гальванизапію"  Веагй'а  и  наконецъ 
„гальваническій  суппозиторій"  В1аск\ѵоосІ'а  *).  Этотъ  аппаратъ 
представляетъ  гаіьваническій  элементъ  изъ  коническаго  пинковаго 
стержня  и  языкообразной  серебряной  пластинки;  электродъ,  соеди- 
ненный съ  пинкомъ,  вводятъ  въ  прямую  кишку,  а  соединенный 
съ  серебромъ — въ  ротовое  отверстіе.  Испытывали  электричество 
при  различныхъ  страданіяхъ  желудка.  При  рвотѣ  нервнаго  прои- 
схожденія  одни  предпочитаютъ  фарадизацію  кожи  по  направле- 
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нію  отъ  сппны  къ  области  эппгастрія  плп  даже  отъ  затылка  къ 
той  же  области  (Ьепіе  2)  плп  оба  электрода  прпкладываютъ  къ 
желудочной  области  (Роррег  3);  другіе  отдаютъ  предпочтете  по- 
стоянному току  при  такомъ  же  расположеніп  электрод овъ.  Зет- 
ток  4)  получалъ  блестящіе  результаты  отъ  гальванпзаціп  кожп 
по  направленію  отъ  шеи  къ  области  желудка.  Прп  нервной  дп- 
спепсіп  прпмѣняютъ  также  оба  тока,  но  по  различнымъ  спосо- 
бами Веагі  п  Косктеіі  5)  предлагаютъ  кромѣ  общей  фаради- 
заціи  еще  гальванпзацію  блуждающаго  и  сочувственнаго  нервовъ, 
позвоночника  и  „центральную  гальванизацію".  ЬеиЪе  6)  поль- 
зуется почти  исключительно  наружною  электрпзаціею  желудка 
обоими  токами,  при  фарадпзаціи  передвпгаетъ  электроды  по  на- 
пр авленію  отъ  спины  къ  области  эппгастрія;  а  прп  постоянномъ 
токѣ  анодъ  прикладываетъ  къ  области  эппгастрія,  а  катодъ  къ 
груднымъ  позвонкамъ.  Во  внутренней  электрпзаціи  слизистой  обо- 
лочки не  впдптъ  никакого  преимущества  передъ  наружной  элек- 
трпзаціею.  Вигкагі  7)  прп  такомъ  же  способѣ  гальванпзаціи  же- 
лудка получалъ  блестящіе  результаты.  Зіеіп  8)  прп  нервной 
дпспепсіи  отдаетъ  преимущество  наведенному  току,  который  про- 
водить отъ  одного  подреберья  къ  другому.  ВісЫег  и  Киззшаиі  9) 
также  упомпнаютъ  о  хорошпхъ  результатахъ  лѣченія  электрпче- 
ствомъ  нервной  дпспепсіи.  ЕгЬ  10)  при  нервной  дпспепсіп,  соеди- 
ненной съ  атоніею  желудка,  предлагаете  наведенный,  а  съ  га- 
стральгіямп — анодъ  постояннаго  тока.  Прп  нервныхъ  гастраль- 
гіяхъ  почти  всѣ  отдаютъ  преимущество  постоянному  току,  вслѣд- 
ствіе  болеутоляющаго  дѣйствія  анода.  ЬеиЪе  (1.  с.)  въ  этпхъ 
случаяхъ  настоятельно  совѣтуетъ  постоянный  токъ,  прпчемъ  анодъ 
прикладываетъ  къ  болѣзненному  мѣсту,  а  катодъ  по  лѣвой  аксил- 
лярной  линіи  на  высотѣ  желудка  и  пропускаете  токъ  безъ  ком- 
мутант втеченіи  10  минуте;  въ  одномъ  случаѣ  гастральгіп  ЬеиЪе 
уже  послѣ  перваго  опыта  съ  гальванизаціею  по  описанному  спо- 
собу замѣтплъ  псчезапіе  болей,  повторявшееся  прп  каждомъ  повто- 
рен! и  опыта,  а  нѣсколько  недѣль  спустя  послѣдовало  полное  излѣ- 
ченіе.  О  такомъ  же  благопріятномъ  дѣйствіи  постояннаго  тока 
сообщаете  и  Ѵшоіі  гі)  въ  одномъ  случаѣ  нервной  дпспепсіи, 
соединенной  съ  судорогами  на  истеричной  и  анемичной  почвѣ: 


большой  плоской  формы  электродъ,  соединенный  съ  анодомъ,  при- 
кладывался къ  области  желудка,  а  катодъ  находился  въ  рукахъ 
больного.  Умѣренной  силы  токъ  пропускался  втеченіп  10  минутъ; 
улучшеніѳ  замѣчалось  послѣ  третьяго  опыта,  а  полное  пзлѣчѳніе 
послѣ  24.  Арояіоіі  ")  также  сообщаѳтъ  о  хоропшхъ  результа- 
тахъ  при  полярномъ  способѣ  электризаціп  гастральгіп:  анодъ  онъ 
кладет ъ  на  правый  ѵаа'118  непосредственно  надъ  ключицей,  а 
катодъ  паціентъ  беретъ  въ  лѣвую  руку;  анодъ  употребляетъ  не 
большой;  а  сила  тока  доходптъ  до  20  М.А;  сеансы  отъ  5  ми- 
нутъ до  1  часа;  19  случаевъ  гастральгіи  пзлѣчплъ  въ  3  —  20 
сеансовъ.  Веаічі  (1.  с.)  хорошіе  результаты  получалъ  отъ  своей 
..центральной  гальванпзаціи".  ЕовепШаІ  п  КозепЬасІі  13)  также 
получали  хорошіе  результаты  отъ  аноднаго  дѣйствія  постояннаго 
тока.  О  быстромъ  и  продолжптельномъ  успѣхѣ  прп  гастральгіяхъ 
сообщаетъ  и  Ваіегіаеііег  14).  который  анодъ  прпкладываетъ  къ 
крестцу,  а  катодъ  къ  чувствительному  мѣсту  области  желудка; 
наведенному  току  прішнсываетъ  такое  же  дѣйствіѳ.  Прп  атоніп 
и  расширеніяхъ  желудка  большинство  авторовъ  предпочитаетъ 
наведенный  токъ,  прпчемъ  способы  его  примѣненія  различны  у 
разныхъ  авторовъ.  Рйг8Іпег  15)  въ  3  случаяхъ  расшпренія  же- 
лудка отъ  наведеннаго  тока  получплъ  хорошіе  результаты:  одпнъ 
пзъ  электродовъ  онъ  прикладываетъ  къ  лѣвому  подреберью,  а 
другой  къ  области  желудка,  передвигая  послѣдній  постепенно  и 
съ  перерывами  отъ  входа  къ  выходу  желудка.  №еЙе1  16)  оба 
электрода  прикладываетъ  къ  разлпчнымъ  діаметрально  протпво- 
положнымъ  мѣстамъ  расшпреннаго  желудка  и  дѣйствуетъ  посте- 
пенно наростающпмъ  спльнымъ  наведеннымъ  токомъ.  Ока  и  На- 
іжіа  17)  также  предпочитаютъ  наведенный  токъ,  прпчемъ  одпнъ 
электродъ  прпкладываютъ  къ  области  входа  желудка,  другой 
скользить  прп  легкомъ  надавлпваніи  но  всей  области  желудка; 
фарадизацію  производить  не  задолго  до  обѣда  втеченіп  10  ми- 
нутъ, 8іеіпіІ2  і8)  въ  короткое  время  между  другими  болѣзнямп 
желудка  пзлѣчпвалъ  и  распгаренія  его,  прпчемъ  электроды  прп- 
кладываетъ въ  разлпчныхъ  направленіяхъ  къ  самымъ  отдален- 
нымъ  мѣстамъ  желудка;  дѣйствуетъ  возростающей  силы  наведен- 
нымъ токомъ .    Бе  \Ѵаііеѵі11е  1Э)   при  расшпреніяхъ  желудка 


предлагаете  свой  способъ  „гальванофарадпзаціп",  по  способамъ, 
употребляемымъ  п  прп  простой  гальванпзапіп  п  фарадпзаціи. 
Хорошіе  результаты  отъ  постояннаго  тока  получалъ  Оиітіі8  20), 
который  проводптъ  токъ  по  направіенію  отъ  областп  впигастрія 
къ  сппнѣ  п  отъ  малой  къ  большой  крпвпзнѣ.  ІеиЬе  (1.  с)  также 
уномпнаетъ,  что  отъ  постояннаго  тока  получалъ  хорошіѳ  резуль- 
таты. ЕгЬ.  2 *)  анодъ  кладетъ  на  сипну,  а  катодомъ  раздра- 
жаетъ  различный  мѣста  расшпреннаго  желудка.  Относительно  пользы 
внутренней  электрпзапш  слизистой  оболочки  желудкапрпразлпчныхъ 
болѣзняхъ  мнѣнія  различны.  Однп.  какъ  напрпмѣръ  Вагсіеі 22) 
и  8іОскіоп  23)  получали  блестящіе  результаты  отъ  этого  способа 
прп  самыхъ  разнообразныхъ  заболѣваніяхъ  желудка,  другіе  этотъ 
способъ  счптаютъмекѣе  удовлетворптельнымъ(Ьеи1)е24),  2іеш88еп 25) 
ЕгЬ  (1.  с).  Вагйеі  прюіѣнялъвнутреннююгальванпзацію  спеціально 
при  атонпческомъ  расшпреніп  желудка  и  нервной  рвотѣ:  послѣ 
промыванія  желудка  онъ  оставляешь  въ  немъ  часть  воды  п  че- 
резъ  желудочный  зондъ  вводптъ  въ  желудокъ  одпнъ  полюсъ,  ко- 
торый однако  не  доходптъ  до  отв^рстія  зонда  п  слѣдовательно 
не  касается  прямо  стѣнокъ  желудка,  отъ  которыхъ  онъотдѣленъ 
слоемъ  воды;  при  распшреніяхъ  желудка  вводится  въ  послѣдній 
катодъ,  а  при  чисто  нервныхъ  разстройствахъ  —  анодъ;  прп 
расшпреніяхъ  дѣлаются  временные  перерывы;  сила  тока  дохо- 
дптъ до  25  М.  А.,  а  продолжительность  до  10  мпнутъ.  Прп 
нервныхъ  гастральгіяхъ  другой  полюсъ  находится  въ  рукахъ  боль- 
ного, а  при  расшпреніяхъ  онъ  прикладывается  къ  областп  жи- 
вота, соотвѣтственно  дну  желудка,  Зіоскіоіі  при  подобныхъ  за- 
болѣваніяхъ  желудка  получалъ  отличные  результаты  отъ  наве- 
деннаго  тока:  послѣ  промыванія  желудка  онъ  черезъ  каучуко- 
вую трубку  вводитъ  въ  него  анодъ,  а  катодъ  прпставляетъ  къ 
спинѣ;  прп  расширеніяхъ  желудка  послѣ  фарадпзаціп  объемъ 
его  уменьшался,  двигательная  способность  усилилась,  а  также 
п  всасывательная  способность  п  отдѣленіе  желудочнаго  сока;  га- 
стральгіи  уменьшались  послѣ  первыхъ  же  сеансовъ.  Онъ  также 
получалъ  хорошіе  результаты  отъ  фарадпзаціп  при  успленномъ 
отдѣлепіи  соляной  кислоты.  Съ  другой  стороны  наприм.  2іет8- 
8еп  (1.  с.)  этотъ  способъ  счптаетъ  неудовлетворптельнымъ:  по  его 


опытаыъ  оказалось,  что  раздражается  только  часть  желудка,  бли- 
жайшая къ  пуговкѣ  зонда;  здѣсь  токъ  обладаетъ  наибольшей 
густотой  и  только  здѣсь  производить  извѣстное  кольцеобразное 
втягиваніе,  между  тѣмъ  какъ  остальная  часть  желудка  не  со- 
кращается. Затѣмъ,  по  2іепі88еп'у,  зондъ,  вслѣдствіе  отклоненія 
оси  пищевода  влѣво.  постоянно  прикасается  къ  одной  и  той  же 
точкѣ  большой  кривизны.  Такимъ  образомъ  мы  вндпмъ,  что  на- 
ружная электрызація  желудочной  области  примѣнялась  довольно 
часто  и  хотя  явленія,  происходящая  при  этомъ  внутри  же- 
лудка, были  неизвѣстны  изслѣдователямъ^  тѣмъ  не  менѣе  блестя- 
щіе  часто  результаты  лѣченія  заставляли  думать,  что  наружная 
электризація  такъ  или  иначе  вліяетъ  на  самый  желудокъ.  Хо- 
ронив результаты  при  расшпреніяхъ  указывали,  что  электриза- 
ція  дѣйствустъ  вѣроятно  на  сократительные  элементы  желудка. 
Для  разрѣгаенія  этого  вопроса  Реррег  26)  воспользовался  случа- 
емъ  расширения  желудка  вслѣдствіе  рака  привратника  съ  ясно 
видимой  при  наружномъ  осмотрѣ  перистальтикой.  Однако  ни  фа- 
радизаціею,  ни  гальванизаціею  не  удалось  возбудить  видимую  пе- 
ристальтику желудка.  Благодаря  опытамъ  2іепі88еп'а  (1.  с), 
мы  однако  узнали,  что  оба  тока  вызываютъ  несомнѣнныя  сокра- 
щѳнія  желудочныхъ  стѣнокъ.  Рядомъ  опытовъ  онъ  на  собакахъ 
изучалъ  сокращенія  желудочныхъ  стѣнокъ  при  непосредственномъ 
и,  что  для  насъ  особенно  важно,  при  посредственномъ  (чрезкож- 
номъ)  электрическомъ  раздраженіи  желудочныхъ  стѣнокъ.  Плос- 
кость сокращенія  соотвѣтствовала  величпнѣ  поперечнаго  разрѣза 
употреблѳнныхъ  электродовъ.  Сокращеніе  стѣнки  желудка  имѣло 
форму  кольца,  стоящаго  отвѣсно  къ  продольной  осп  желудка. 
Сокращеніе  развивается  вяло  и  медленно,  удерживается  во  время 
раздраженія  и  по  отнятін  электрода  медленно  выравнивается. 
Подобное  сокращеніе  получается  подъ  вліяніемъ  обоихъ  токовъ. 
Наиболѣе  раздражающее  дѣйствіе  наблюдается  при  замыканіп  като- 
домъ  постоянна™  тока.  Самою  возбудимою  частью  желудка  оказы- 
вается привратниковая  часть:  здѣсь  плоскость  сокращенія  быва- 
етъ  больпіе  поперечнаго  разрѣза  электрода.  2іепі88еіі  также  ма- 
нометрическими измѣреніями  нашелъ,  что  давленіе  внутри  же- 
лудка во  время  электризаціи   повышается.   Кронѣ  того  2іешз- 


веи'у  первому  удалось  доказать,  чте  наружная  электрнзація  об- 
ласти желудка  собаки  вызываетъ  усиленное  выдѣленіе  сока  пзъ 
желудочной  фистулы.  Значительное  отдѣленіе   наступало  всегда 
только  послѣ  продолжптельнаго  дѣпствія  тока,  сила  котораго  по- 
степенно повышалось;  спла  тока    однако  не  доводилась  до  про- 
явленія  болей.  Изъ  фистулы   сокь  выдѣлялся  не  равномѣрной 
струей,  а  съ  перерывами.  Затѣмъавторъ  также  раздражалъ  не- 
посредственно слизистую  оболочку    вскрытаго  желудка  собакп  и 
также  замѣчалъ  отдѣленіе  сока  въ  видѣ  капель   пзъ  желѣзокъ 
слизистой  оболочки.  Всѣ  эти  данный  послужили  2іеш8§егГ у  осно- 
ваніемъ  къ  выработкѣ  опредѣленнаго  способа  наружной  электрп- 
заціи  желудка.  Воссі  27)  также  старался  выяснить  на  сколько 
желудокъ  со  своей  мускулатурой,  сосудистымъ  и  отдѣлптельнымъ 
аппаратомъ  доступенъ  дѣйствію   электрпческаго   тока;    съ  этой 
цѣлью  онъ  кролпкамъ  вскрывалъ  жпвотъ  п  нашелъ.   что  силь- 
ная фарадпзація  области  желудка  вызывала  незначительное  со- 
кратите и  нанолненіе  стѣнокъ  желудка  кровью.  Кромѣ  того  онъ 
фарадпзировалъ  у  себя  п  у  друга  область  желудка  при  пустомъ 
и  наполненное  состояніп  послѣдняго  и  по  субъектпвнымъ  ощу- 
щеніямъ.  по  отрыжкѣ  и  наклонности  къ  рвотѣ  заключплъ,  что 
фарадпзація  дѣйствуетъ  на  самый  желудокъ.   У  собакп  съ  фи- 
стулой желудка  онъ   непосредственной   электрпзаціею  слпзпстой 
оболочки  вызывалъ  довольно  значительное  отдѣленіе  желѣзъ;  ки- 
слотность  отдѣленія   не  определялась.    Механпческій  эффектъ 
сокращенія  желудка  старались  опредѣлпть  манометрпческпмъ  пу- 
темъ;   2іеш88еп  прпшелъ  къ  положительнымъ,   а  Вашдіег  28) 
къ  отрппательнымъ  результатамъ.  8іеѵег8  п  ЕтаЫ  *9),  занима- 
ясь нзслѣдованіямп  надъ  разложеніѵгмъ  салоля  кишечнпкомъ,  на- 
шли, что.  фарадпзаціею  области  желудка  можно  достигнуть  бо- 
лѣе  быстраго  появ.іенія  салпцплуровой  кислоты  въ  мочѣ.  Опыты 
производились  8іеѵег$'омъ  частью  на  самомъ  себѣ,  частью  надъ 
7  другими  лицами;  онъ  фарадизпровалъ  область  желудка  втече- 
ніи  15  минутъ  непосредственно послѣ  пріема  І.Осалоля  внутрь; 
салоль  появлялся  у  ппхъ  на  ]/4 — 1/2   часа  раньше  чѣмъ  до  фа- 
ра дпзаціп.  Весьма  наглядные  результаты  онъ  получплъ  у  2  боль- 
ныхъ  съ  расширеніемъ  желудка:  у  обоихъ  до  фарадпзадіи  саля- 


цплтровая  кислота  определяла  ь  въ  кочѣ  не  раньше   2  часовъ 
посль  пріеха  садоля:  послѣ  фарад  азапіи   она  определялась  на 
*Д  —  1  4  часа  раньше.  Еще  раньше  5оЫіер"охъ  ::  і  доказано 
было  болъе  быстрее  исчезая!  е  воды  взгь  желудка  подъ  ишн 
нъстноп  фарадпзаши  области  желудка.   Въ  1889  году  Впш- 
ПёГ  ")  наше  ль .  что  ЕѵгаІіГовскій  пробный  завтракъ  гораздо  бы- 
стрее нсчезаетъ  взъ  ж-дудка  посль  сильной  фараднзахи  области 
желудка:  аналогическіе  опыты  съ  салоленъ  были  менѣе  удачны. 
Всѣ  эти  опыты  показывать,  что  фарадпзаді но  ложно  усилить 
двигательную  способность  желудка.   Относительно   вллянія  элек- 
трнзапія  области  желудка  на  огдѣлетельнуіо  деятельность  пх\дѣд- 
нжо  у  человѣка  до  1  *>^9  г.  убѣлвтельныхь  онытовъ  не  было:  опыты 
Веотагіі  еі  Ілуе:  которыхь  удалось  у  казненнаго   45  минуть 
спустя  послб  схертп  возмутить  обильное  отдѣленіе  сока  со  всей 
поверхности  слизистой    оболочки  при  фарадпзашн  обнаженныхъ 
бзуждаіщнхъ  нервовъ.  сюда  не  относятся:,  такъ  какъ  элктрпзо- 
вались  обнаженные  нервные  стволы,  а  не  брюшныя  стѣнки.  По- 
этому первою  работой,  доказавшей,   что   электризаиіею  области 
желудка  у  человѣка  удается  вызывать  отдѣленіе  на  :;л~а::  2:- 
лудочнаго  сока,  нужно  счвтать  опубликованные  въ  началѣ  15 Ь 9 
года  опыты  НойтпашГа  2Г>.  П:  е:і а;  ителыш  шьпровѣрялъ  опы- 
ты йеш^п'а  (1.  с.)  на  собакѣ  с.  гнелудочной  фпсгул-й.  П  - 
сіѣ  24-дневнаго  голоданія  у  этой  собаки   изъ  обнаженной  фи- 
стулы выделялось  не  более  20  капель    н  лтта  жидкости: 
отдъленіе  скоро  пр»екрашалось:    топа  онъ  гальваяизировалъ  об- 
ласть желудка  снльныыъ  токомъ.  доведенііомъ  до  ^О  М.  А.:  7 
минуть  спустя  после  начала  раздраженія,  пзъ  отверстія  фистулы 
стали  показываться  нервы  л  капли  сока,  резко  кислой  реакщп. 
постепенно  вылъленіе  капель  стадо  болѣе  равномѣрньогь.  За  12 
жинуть  гальваяизапл  получен-'  вь  сіеддеиь  около  14  к.  с.  сока, 
кислотность  котораго=г0.2190  . 

Качестьенныхи  реактивами  обнаруживалось  явное  присутствіе 
свободной  соляной  кислоты:  молочной  не  было.  По  ігрекращенін 
.?лектрнзаіпн  каплв  выделялись  еще  втечеши  3  минуть:  затьмъ 
отдѣдеше  прекращалось;  такнхъ  опытовъ  сдълано  3.  съ  2 — 3 
ДЕевньпш    промежутками.   Крон!   того  авторъ  предпрпнялъ  еще 
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цѣлый  рядъ  опытовъ  на  людяхъ.  Предварительно  онъ  однако 
старался  убѣдпться,  дѣпстви  гельно  ли  желудокъ  на  тощакъ  не 
содѳржптъ  желудочнагоеока.  Поводомъ  послужили  опыты  8с1ігеі- 
Ъег'а  33)  и  Ко8Іи'а  34),  иашедшпхъ  у  людей  на  тощакъ  до 
8  и  болѣѳ  куб.  сайт,  сока,  кислотность  котораго  не  превышала 
1  рго  піШе.  НоГГтаііп  пзъ  48  опытовъ  въ  33  получплъ  только 
нѣсколько  капель,  въ  6  до  8  куб.  сант.,  а  въ  остальныхъ  9 
болыпія  количества  до  50  куб.  с.  Качественными  реактивами 
въ  34  случаяхъ  найдена  свободная  НС1,  въ  остальныхъ  14  ея 
не  было;  общая  кислотность  постоянно  была  ниже  1  рго  шіііе 
НСІ.  Такимъ  образомъ  НоШдапп  въ  общемъ  получплъ  сходные 
съ  8с1ігеіЬег'омъ  и  Козш'омъ  результаты,  но  объясняетъ  пхъ 
ииаче.  Большія  количества  сока  онъ  объясняетъ  прпмѣеью  слюны 
и  кпшечнаго  сока,  а  также  раздраженіемъ  слизистой  оболочки 
желудка  зондомъ  (НоіТтаіт  послѣ  нѣсколькпхъ  выжпмательныхъ 
двііженій  паціента  тотчасъ  же  извлекалъ  обратно  введенный  въ 
желудокъ  зондъ)  и  прпходитъ  къ  заключенію,  что  нормальный 
желудокъ  на  тощакъ  не  отдѣляетъ  сока.  Затѣмъ  Нойташі 
переходить  къ  своимъ  оиытамъ  съ  гальванизаціею  желудка  у 
здоровыхъ.  Опыты  производились  на  9  здоровыхъ  утромъ  на 
тощакъ;  для  опытовъ  употреблялись  2  болыппхъ  четырехуголь- 
ныхъ  гпбкпхъ  и  покрытыхъ  хорошо  смоченными  подушечками 
электрода,  изъ  которыхъ  большій  (25:20  сантм.),  соединенный 
съ  анодомъ,  приставлялся  къ  сппиі;,  а  мѳньшій  (15:20  сантм.), 
соединенный  съ  катодомъ,  приставлялся  къ  области  желудка. 
Токъ  при  постеиѳниомъ  усиленш  до  50  МА.  безъ  коммутаціи 
пропускался  втеченіи  20  мпнутъ;  тотчасъ  по  прекращены  дѣп- 
ствія  тока  вводился  въ  желудокъ  мягкій  зондъ  и  иослѣ  иѣсколь- 
кихъ  выжпмательныхъ  движеній  (Ехргевзіоиз  шеШо(1е  ЕхтаЫ'а) 
извлекался  обратно;  добытый  сокъ  пзслѣдовался  лакмусовой  бу- 
мажкой, цвѣтнымп  реактивами  на  НС]  п  также  опредѣлялась 
общая  кислотность.  Затѣмъ  нѣсколько  дней  спустя  старались  вы- 
жимать сокъ  по  введенному  зонду  и  безъ  вліянія  гальванизацііі , 
затѣмъ  снова  гальванизировали.  Такая  постановка  опытовъ  пов- 
торялась у  каждаго  паціента.  Всѣхъ  опытовъ  произведено  авто- 
ромъ   42.    Оказалось,  что  въ  то  время  какъ  до  гальваннзаціп 
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получалоеь  лишь  нѣсколько  капель  на  к-ниѣ  зонда  б.  ч.  ней- 
тральной плн  слабокислой  жидкости,  послѣ  20  минутной  галъ- 
ванизнціп  области  желудка  каждый  разъ  добывались  замттныя 
коллчества  (отъ  20 — 6Г>  куб.  сант.)  сока  съ  нормальною  общею 
кислотностью  и  хорошей  переваривающей  способностью:  также 
цветовые  реактивы  указывали  на  достаточнее  количество  соляной 
кислоты.  На  основаніи  ^тпхъ  опытовъ  авторъ  приходить  къ 
заключенію.  что  достаточно  сильная  п  продолжительная  гальва- 
нпзація  области  желудка  способна  действовать  на  отдѣлптедьный 
аппарать  желудка;  отделяется  довольно  большое  количество  же- 
лудочнаго  сока;  обладающаго  нормальной  кислотностью  и  хорошо 
переваривающей  способностью.  Въ  одномь  случае  рака  желудка 
и  послѣ  повторной  гальванпзапіп  области  желудка  втеченіп  20 
минуть  съ  пвѣтовымн  реактивами  на  НС1  получался  отрицатель- 
ный резулыатъ. 

Пзъ  2  случаевъ  отсутствія  свободной  соляной  кислоты  въ 
желудочномъ  содержнмомъ  не  раковаго  ігропехождеаія  после  гадь- 
ванпзатп  въ  одномъ  удалось  получить  свободную  соляную  кпсдот) : 
въ  другомъ  гальванпзація  дала  отрицательный  резудътаіъ.  Галь- 
ванпзапію,  по  автору,  можно  испробовать  при  уменьшенной  кис- 
лотности желудочнаго  еодержпмаго.  а  также  прп  Ііурегттеііо 
п  Ьтрегаеі<Ша§.  Некоторое  отношеніе  къ  моей  работ!  пмѣетъ 
дпссертапія  д-ра  Иванова  35).  который  пзслѣдовалъ  вліяніе  фа- 
радпзащп области  селезенки  на  свойство  желудочнаго  сока.  Веліц- 
ствіѳ  блпзкато  соседства  обопхъ  органовъ  прп  фарадпзадін  се- 
лезенки невольно  подвергается  электрпзапіп  и  часть  желудка,  а. 
быть  можетъ.  и  весь  и  поэтому  результаты,  полученные  Пвано- 
вымъ.  съ  нѣкоторой  осторожностью  можно  отнести  и  на  ечетъ 
фарадизаціп  желудка.  Опытовъ  съ  фарадвзаціею  области  селезенки 
произведено  нмъ  13  надъ  11  здоровыми  субъектами.  Фарадпзація 
производилась  влажными  электродамп  втеченіп  10  минуть  токомь 
такой  силы,  какую  могъ  выносить  пзслѣдуемый  субъектъ.  Проб- 
ной порніею  служили  2  круто  сваренныхъ  яичныхъ  бт.іка.  а 
желудочное    содержимое   извлекалось  часъ  спустя  после  порціп. 

Съ  желудочнычъ  содержимымъ  авторъ  продЬлывалъ  ггветовыя 
реакггін  па  свободную  соляную  кислоту,  опредѣлялъ  общую  *пс- 
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лотность  п  въ  6  случаяхъ  приблизительное  количество  соляной 
кислоты  при  помощи  флороглюцпнъ-вакпллина;  также  опредѣлялъ 
молочную  кислоту  и  переваривающую  способность.  Фарадпзація 
въ  7  случаяхъ  производилась  черезъ  1/2  часа  иослѣ  пріема  проб- 
ной порціи,  въ  остальныхъ  6  случаяхъ  за  часъ  до  пріема  порціп. 
На  основаніи  свопхъ  опытовъ  авторъ  съ  нѣкоторой  осторожностью 
приходить  къ  слѣдующему  заключенію:  1)  фарадпзація  области 
селезенки  черезъ  г/.2  часа  послѣ  пріема  пробной  порціп  нѣсколько 
увелпчиваетъ  переваривающую  способность  желудочнаго  сока  (по- 
вышенную кислотность  изъ  7  случаевъ  получплъ  въ  4-хъ).  2) 
фарадизація,  произведенная  за  часъ  до  нріема  пробной  порпіп. 
не  пзмѣняетъ  плп  даже  уменьшаетъ  переваривающую  способность 
желудочнаго  сока  (изъ  6  случаевъ  въ  3-хъ  уменьшилась  общая 
кислотность). 

Такпмъ  образомъ  мы  впдпмъ,  что  благодаря  простымъ  спо- 
собамъ  добыванія  желудочнаго  содержимаго,  въ  послѣднее  время 
появились  и  работы,  занпмающіяся  вонросомъ  о  вліяніп  электрп- 
заціи  желудочной  области  на  свойство  желудочнаго  содержимаго. 
Работа  НоШпапп'а  въ  этомъ  отношеніи  представляетъ  большой 
ннтересъ,  но  къ  сожалѣнію,  онъ  только  затрону лъ.  но  не  разрѣ- 
шплъ  вопросъ,  способна  ли  гальванизація  желудочной  области 
еще  усилить  кислотность,  обусловленную  раздраженіемъ  вводимой 
пищею  слизистой  оболочки  желудка.  Разсуждая  а  ргіогі,  возможно 
допустить,  что  вводимая  пища  уже  сама  по  себѣ  на  столько  раз- 
дражаетъ  отдѣлптельный  аппарата  желудка,  что  раздражающее 
вліяніе  электричества  окажется  слпшкомъ  слабымъ;  чтобы  обус- 
ловить еще  большее  наростаніе  кислотности.  Этпмъ  вопросомъ  за- 
нимался я  въ  настоящей  работѣ.  предложенной  мнѣ  глубокоува- 
жаемымъ  проф.  Д.  И.  Кошлаковымъ,  но  прежде  чѣмъ  перейти 
къ  полученнымъ  результатами  я  изложу  постановку  свопхъ 
опытовъ. 

Постановка  опытовъ. 

Наблюденія  мною  производились  надъ  11  субъектами  раз- 
тпчнаго  возраста,   пзъ  которыхъ  у  б   (первыя  6  таблпдъ)  не 
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было  жалобъ  на  желудочныя  разстройства  и  химизмъ  желудоч- 
наго  ппщеваренія  не  представлялъ  уклонѳній  отъ  нормы;  осталь- 
ные 5  были  съ  желудочными  разстройствамп,  а  также  и  сокъ 
пхъ  представлялъ  тѣ  пли  другія  ненормальный  свойства.  Всѣ 
субъекты  принадлежали  къ  числу  стаціонарныхъ  больныхъ  кли- 
ники. У  субъектовъ,  прпчпсленныхъ  мною  къ  числу  „здоровыхъ", 
были  такія  болѣзни,  который  не  могли  существенно  вліять  на 
желудочное  пищевареніе.  Привожу  пхъ  болѣзни  по  порядку  ра- 
сположения таблицъ;  таблицы:  «№  1  и  2 — Ьагуп§ііі8  сіігопіса; 
№  3  Не1тіп11ііа8І8;  №  4  Неигавйіепіа;  №  5  симулянтъ;  №  6 
рІехігШз  вісса?  Субъектъ  съ  діагнозомъ  Не1тіиі1ііа8І8  при  по- 
ступленіи  жаловался  на  отхожденіе  членпковъ  и  наступающая  по 
временамъ  боли  въ  животѣ  около  пупка;  по  изгнаніи  глистовъ 
боли  прекратились  и  послѣ  двухнедѣльнаго  отдыха  приступлѳно 
было  къ  изслѣдованіямъ  желудочнаго  содѳржимаго.  Всѣ  6  субъ- 
ектовъ  были  хорошо  упитаны,  кигаечныя  отправленія  и  темпе- 
ратура нормальна,   аппетитъ  хорошій.  Что  касается  больныхъ, 
то  у  перваго  (табл.  №  7)  опредѣлено:  Саіапѣиз  §а8Ігісиз  зітріех 
съ  относительною  недостаточностью  желудка  (геіаііѵе  Ма^епіпзи- 
Шсіепя  КоаепЬасЬ'а),  у  второго  (Л?  8)  Саіапѣи8  §а8Ігісіі8 
8Ітр1ех,  у  третьяго  (№  9)  БіІаЫіо  ѵеиігісиіі  сит  НурегасШе 
еі  Ьурегзесгейопе,  у   четвертаго  (№  10)  сагсіиота  ѵеігісиіі 
и  у  пятаго  (№  П)  АІгорЬіа  пшсо8ае.  ѵепігісиіі.  Всѣіі  субъ- 
ектовъ  вели  совершенно  однообразный  образъ  жизни,  получали 
одинаковую  пищу,  а  съ  цѣлью  вызвать   отдѣленіѳ  желудочнаго 
сока  всѣмъ  имъ  давался  пробный  завтракъ  Е\ѵа1(Га  (т/3  литра 
слабаго  чая  безъ  сахара  и  35  §гт.  бѣлой  булки).  Слѣдилооь 
за  тѣмъ,  чтобы  1°    прпнимаемаго   чая  не  превышала  40°  С. 
Этотъ  пробный  завтракъ  больные  принимали  около  9  часовъ 
утра  на  тощакъ,  затѣмъ  больные  до  выкачиванія  сока  сидѣли 
и  слѣдилось  за  тѣмъ,  чтобы  они  не  ходили,  не  курили  и  фи- 
зической работой  не  занимались.    Помимо  всѣхъ  нреимуществъ 
пробнаго   завтрака,   указанныхъ  ЕіпЬоиГомъ36)  и  Е\ѵа1(Гомъ 
въ  ихъ  полѳмпкѣ  со  Зйскег'омъ37)  относительно  удобопримѣни- 
мости пробныхъ  порцій,предложенныхъ  школами Е\ѵаИ'а и  Віе§еГя, 
значительное  удобство  завтрака  состоптъ,  по  моему,  и  въ  не- 
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болыпомъ  объемѣ  порціп,  которая  даже  прп  полномъ  отсутствіи 
аппетита  съѣдается  больнымъ  безъ  всякаго  насплія;  между  тѣмъ 
какъ  обѣдѳнную  порпію,  смотря  по  аппетиту,  съѣдаютъ  пли 
всю  или  незначительную  пасть  и  этпмъ  нарушаютъ  точность 
очытовъ.  До  прпмѣненія  электризаціп  въ  теченіп  7  —  8  дней, 
а  въ  случаяхъ  атрофіп  и  рака  желудка  даже  втеченіііІЗ  — 15 
дней  производились  предварительные  опыты  съ  цѣлью  опредѣ- 
лить  свойство  желудочнаго  содержпмаго  и  разгаръ  ппщѳваренія, 
о  которомъ  судили  по  времени  насту ііленія  періода  тахіпшт'а 
кислотности  желудочнаго  содержпмаго.  Для  электризаціи  желу- 
дочной области  я  пользовался  способомъ  предложеннымъ  2іеііі8- 
зеп'омъ  (1.  е.),  но  электроды  въ  виду  большаго  удобства  упо- 
трѳблялъ  нѣсколько  меньшпхъ  размѣровъ,  Примѣнялись  2  слабо 
изогнутыхъ  гибкихъ  покрытыхъ  влажными  подушечкамп  четы- 
рехугольныхъ  электрода,  плоскость  которыхъ  равнялась  400  п 
500  кв.  сайт.  Болыпіп  электродъ  помѣідался  на  брюшной  стѣн- 
кѣ  по  направленію  отъ  дна  желудка  къ  позвоночнику  и  соеди- 
нялся съ  анодомъ  баттареи,  а  меньгаіп  помѣщался  на  передней 
области  желудка  по  направленію  отъ  привратника  ко  дну  и  со- 
единялся съ  катодомъ.  Впрочемъ,  повѣрочнымп  опытами  я  убѣ- 
дплся,  что  расположеніѳ  нолюсовъ  прп  этомъ  способѣ  электрпза- 
ціи  безразлично.  При  фарадизаціи  электроды  располагались 
точно  такпмъ  же  образомъ.  Убѣднвшись  предварительно,  что 
слабые  гальванпческіе  токи  до  10—15  М.  А.  остаются  безъ 
вліянія  на  кислотность  желудочнаго  содержпмаго  и  слѣдуя  ука- 
заніямъ  2іепі88еи'а  и  НоЙтапп'а  (1.  с.)  я  прпмѣнялъ  большею 
частью  сильные  токи  въ  20 — 30 — 50 — 60  МА;  благодаря 
значитѳльнымъ  размѣрамъ  электродовъ,  они  больными  переноси- 
лись хорошо.  Выше  60  МА.  я  не  доводплъ  силу  тока,  такъ 
какъ  такіѳ  токи  вызывали  болѣзненныя  ощущенія,  которыя  по 
2іепі88еіі'у  и  другимъ  авторамъ  должны  быть  пзбѣгаѳмы.  Ради 
унрощенія  выводовъ  продолжительность  электрпзаціп  я  большею 
частью  не  разнообразилъ,  а  электризовалъ  втеченіи  15  минутъ, 
начиная  со  слабаго  тока  и  постепенно  безъ  коммутацій  доводплъ 
его  до  высоты,  указанной  въ  таблпцахъ.  Только  при  нѣкото- 
рыхъ  опытахъ  ради  выясненія  недоралуді ѣнія  я  гальванизировалъ 


—  15  — 


болѣе  продолжительный  плп  короткій  срокъ.  Коммутаций  токи 
я  не  дѣлалъ  потому,  что  при  спльномъ  токѣ.  быстрая  перемѣна 
направленія  тока  вызывала  сильный  болѣзненныя  ощущенія. 
Затѣмъ  я  также  старался  разнообразить  время  гальванпзаціи, 
производя  ее  тотчасъ  послѣ  пріема  завтрака.  45  мин.  спустя 
п  за  Ѵ2  часа  до  пріема  завтрака;  на  одномъ  и  томъ  же  субъ- 
ектѣ  большею  частью  пзслѣдовалось  вліяніе  только  2  сроковъ. 
Фарадпзацію  я  пропзводплъ  токомъ  такой  силы,  который  вызы- 
валъ  сокращенія  брютныхъ  мышцъ  и  переносился  больными 
безъ  ощущенія  болей.  Сила  навеленнаго  тока  также  постепенно 
усиливалась;  продолжительность  и  срокъ  фарадпзаціп  были  тѣ- 
жѳ.  что  и  при  гальванпзадіп.  Время  отъ  временп  дѣлалпсь  пе- 
рерывы на  1  плп  несколько  дней,  втеченіп  которыхъ  пзслѣдо- 
валось  желудочное  содержимое  безъ  вліянія  электричества,  чтобы 
убѣдпться  не  наступило  ли  послѣдовательное  дѣпствіе  электри- 
чества. Добываніе  желудочнаго  содержпмаговъ  періодѣсъ  электрпза- 
ціею  предпринималось  бо.тьшею  частью  вътотъ  же  срокъ  что  и  до  элек- 
трпзаціп,  чтобы  получить  ясное  представленіе  о  ходѣ  ппщеваренія  и 
ради  избѣжаніянедоразумѣній;  такъ  какъ  напрпмѣръ  уменьшенная 
кислотность  послѣ  электрпзаціп  сравнительно  съ  кислотностью  за 
тотъ-же  срокъ  до  электрпзаціп  часто  обусловливалась  тѣмъ,  что 
періодъ  шахіпшнга кислотности прп  электрпзаціи наступалъ раньше; 
если  въ  такпхъ  случаяхъ  не  дѣлать  пзслѣдованія  желудочнаго 
содержпмаго  въ  болѣе  ранніп  срокъ,  то  можно  прпдтп  къ  лож- 
ному заключенію .  Для  пзвлеченія  желудочнаго  содержпмаго  я  поль- 
зовался мягкою  резпновою  трубкой,  предложенной  Е\ѵа1сГомъ;  она 
мало  раздражаетъ  горло  п  легко  проглатывается  при  навыкѣ  са- 
мпмъ  больнымъ  безъ  посторонней  помощи.  Моя  трубка  пмѣла  от- 
крытый конецъ  п  одно  боковое  отверстіе  нѣсколько  выше  конца; 
эта  трубка  прп  помощи  другой  болѣе  широкой  резиновой  трубки 
соединялась  съ  Эрленмейэровской  колбой,  въ  которую  желудоч- 
ное содержимое  стекало,  благодаря  разрѣженію  воздуха  въ  колбѣ 
при  помощи  резпноваго  балона.  Желудочное  содержимое,  содер- 
жавшее замѣтную  на  глазъ  прпмѣсь  желчи,  для  аналпзовъ  не 
употреблялось.  Въ  фильтратѣ  желудочнаго  содержпмаго  сначала 
опредѣлалась  обща  г  кислотность.  Съ  этой  цѣлью  5  куб.  сантим. 
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сока  титровалось  децинормальнымъ  растворомъ  щелочи  (№аНО), 
причемъ  показателемъ  конца  реакціи  служилъ  1°/0  фенолфтале- 
ину который  въ  количествѣ  2  капель  прибавлялся  къ  5  куб. 
сант.  желудочнаго  содержимаго.  Для  опрѳдѣленія  свободной  ки- 
слоты вообще  и  соляной  въ  частности  въ  желудочномъ  содержи- 
момъ  предложена  масса  реактивовъ,  изъ  которыхъ  однако  многіе 
вскорѣ  оставлены  или  по  своей  малой  чувствительности  или  вслѣд- 
ствіѳ  того,  что  органическія  и  неорганическія  состав ныя  части 
желудочнаго  содержимаго  при  извѣстной  концентраціи  затемняютъ 
реакцію  на  соляную  кислоту.  Мнѣнія  изслѣдователей,  занимав- 
шихся провѣркой  цвѣтовыхъ  реакцій,  крайне  разнорѣчивы  отно- 
сительно пригодности отдѣльныхъ реактивовъ:  нѣкоторые  изъ  нихъ 
вполнѣ  отрицаютъ  значеніе  реактивовъ  (Еіеіг,  Саііп  Мегіп^, 
Поповъ),  другіе  отдаютъ  преимущество  тому  или  другому  изъ 
нихъ.  Зсііаейег,  ЕіпЬогп,  Киіт,  6.  8ее,  ѴШ§еаі,  Засядко, 
Вагнеръ  считаютъ  наиболѣѳ  чувствитѳльнымъ  флороглюцинъ,  дру- 
гіе  (Нечаѳвъ,  Есііп^ег,  ЕтаИ,  Воав)  тропэолинъ  или  мѳтиль- 
віолетъ  (Кіетрегег,  Ко8І,  8еетапп).  Къ  реактивамъ,  предло- 
женнымъ  въ  послѣднее  время,  принадлежатъ  резорцинъ,  предложен- 
ный Воав'омъ 38)  ибензопурпуринъ,  предложенный  іак8СІі'омъ  89). 
Способъ  употребленія  и  окрашиваніе  реактива  Воаз'а  подъ  влія- 
ніемъ  соляной  кислоты  вполнѣ  сходны  съ  рѳактивомъ  СгйпяЬиг^'а; 
по  Воаз'у  1)  этотъ  реактивъ  органическими  кислотами  неизмѣ- 
няѳтся,  2)  по  чувствительности  не  уступаетъ  реактиву  бйпгЬиг^'а, 
однако  требуетъ  болѣе  тщатѳльнаго  и  осторожнаго  обращенія  и 
болѣе  продолжитѳльнаго  выпариванія.  Значеніе  этого  реактива 
Воа8  видитъ  въ  томъ;  что  онъ  можетъ  служить  контрольнымъ 
рѳактивомъ,  когда  рѳактивъ  ШтяЬиг&'а  даетъ  отрицательные  ре- 
зультаты; а  преимущество  его  передъ  реактивомъ  СгііпгЬиг^а  со- 
стоитъ  по  Воаз'у  въ  томъ,  что  его  можно  вездѣ  легко  пригото- 
вить (Еезогсіп.  гезпЫіт  5,0;  8ассЬ.  аІЬі  3,0;  8рігіі <іі1  асі. 
100,0).  Реактивъ  этотъ  провѣрялся  въ  клиникѣ  проф.  Чуднов- 
скаго  др.  Пурицъ  40),  который  приходитъ  къ  заключенію,  что 
реактивъ  Воаз'а  почти  ничѣмъ  не  уступаетъ  реактиву  бйпгЪиг^'а. 
Бензопурпуринъ  ^к8СІі'а  употребляется  въ  видѣ  бумажекъ,  про- 
пптаниымъ  этимъ  веществомъ.  При  содѳржаніи  соляной  кислоты 
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выше  4  рго  тіііе,  бумажка  принимаетъ  интензивный  синевато- 
черный  цвѣтъ;  бурое  окрашиваніе  бумажекъ  указываѳтъ  напрп- 
сутствіѳ  органическихъ  кнслотъ  или  смѣси  послѣднпхъ  съ  соля- 
ной кислотой.  Взбалтываніе  бумажки  съ  эфпромъ  указываѳтъ  на 
природу  кислоты:  если  бумажка  принимаетъ  прежній  цвѣтъ,  то 
окрашиваніе  зависѣло  отъ  органическихъ  кислотъ;  если  бумажка 
не  измѣняется  отъ  прибавленія  эфира,  то  реакдія  завись  л  а  только 
отъ  соляной  кислоты.  Изъ  цвѣтовыхъ  реактивовъ  я  употреблялъ 
тѣ,  которые  на  основаніи  главнымъ  образомъ  русскихъ  работъ 
(Буржинскій,  Засядко,  Вагнеръ,  Нечаевъ)  признаны  наилучшими, 
а  именно:  тропэолинъ;  метильвіолетъ,  бумагу  конго  и  реактивъ 
6ііП2Ьиг§'а.  Сначала  я  качественный  реакціи  продѣлывалъ  при 
каждомъ  опытѣ  у  всѣхъ  субъектовъ,  но  убѣдивтись,  чтопоцвѣ- 
товымъ  ихъ  оттѣнкамъ  трудно  составить  понятіе  даже  о  прпбли- 
зительномъ  содержаніи  соляной  кислоты,  когда  послѣдняя  содер- 
жится въ  желудочномъ  содержимомъ  въ  достаточномъ  количествѣ, 
я  сталъ  ихъ  употреблять  только  у  больныхъ  съ  атрофіею  и  ра- 
комъ  желудка;  но  у  нпхъ  эти  реакціи  постоянно  давали  отрица- 
тельный результата  и  потому  они  мною  непомѣщены  вътаблипахъ. 

Соляная  кислота  количественно  опредѣлялась  въ  одномъ  слу- 
чаѣ  (табл.  №  7)  по  способу  §іо^ѵІ8І?а,  въ  2  случаяхъ  (табл. 
2  и  9)  по  вѣсовому;  а  въ  остальныхъ  9  случаяхъ  по  способу 
Воиг^еі,  въ  томъ  видѣ,  какъ  онъ  предложенъ  самимъ  авторомъ. 
Но  такъ  какъ  я,  по  порученію  проф.  Кошлакова,  занялся  про- 
вѣркой  способа  Воиг^еі;  на  искуственныхъ  растворахъ  соляной 
кислоты,  къ  которымъ  иногда  прибавлялись  и  другія  составныя 
части  желудочнаго  сока,  то  я  нѣсколько  остановлюсь  и  на  ос- 
тальныхъ способахъ  ея  количествепнаго  опредѣленія. 

Съ  тѣхъ  поръ  какъ  ѵоп  Неітопі  (1644)  замѣтплъ  кислот- 
ное свойство  желудочнаго  сока  прошло  около  200  лѣтъ,  пока 
удалось  Ргоиі;  4І)  опредѣлпть  природу  желудочной  кислоты;  онъ 
у  животныхъ  и  въ  рвотныхъ  массахъ  людей  въ  1824  году  на- 
шелъ  соляную  кислоту.  Но  его  способъ  не  исключаетъ  совмѣст- 
наго  присутствія  въ  сокѣ  и  другихъ  свободпыхъ  кислотъ.  Также 
способъ  перегонки  желудочнаго  содержимаго,  прпмѣнеиный  между 
прочимъ  и  имъ  и  другими  изслѣдователями,  нельзя  считать  до- 
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казательнымъ  для  прпсутствія  соляной  кислоты,  такъ  какъ  въ 
присутствии  молочной  кислоты  п  хлоридовъ  нахожденіе  соляной 
кислоты  въ  перегонѣ  можетъ  быть  пскусственнаго  пропсхожденія. 
Другіѳ  изслѣдователп  внали  въ  другую  крайность,  считая  нор- 
мальной п  единственной  кислотой  желудочнаго  сока  молочную 
(ЬеЬшаші,  Вѳгпагі  и  Ваггезѵіі).  Такдмъ  образомъ  вопроеъ  о 
нрпродѣ  кислоты  желудочнаго  сока  остался  открытымъ  до  появ- 
ления замѣчательныхъ  пзслѣдованій  С.  8с1іті(1і'а  42),  который 
точнымъ  аналптпческимъ  способомъ  доказалъ,  что  чистый  желу- 
дочный сокъ  нлотоядныхъ  жпвотныхъ  содержптъ  исключительно 
соляную  кислоту  ,  безъ  малѣйніей  прпмѣси  молочной  пли  уксусной 
кислотъ.  У  травоядныхъ  онъ  кромѣ  соляной  находилъ  въ  небольшомъ 
количествѣ  и  молочную  кислоту,  которая,  однако,  по  его  мнѣнію,  про- 
исходить пзъ  составныхъ  частей  пищи,  а  не  есть  отдѣленіе  желудоч- 
ныхъ  железъ.  Пищевое  происхожденіе  молочной  кислоты  признается 
теперь  почти  всѣмп  изслѣдователямн;  только  Ьапй\ѵе1іг  43)  счп- 
таетъ  вѣроятнымъ  пропсхожденіе  молочной  кпслоты  изъ  слпзп 
желудка  подъ  вліяніемъ  ферментативнаго  процесса.  Разногласіе 
существу етъ  только  относительно  времени,  когда  молочная  ки- 
слота въ  желудочномъ  содержпмомъ  обычными  реактивами  больше 
не  открывается;  въ  этомъ  отношеніи  различные  пзслѣдователн 
прпходятъ  иногда  къ  совершенно  противоположнымъ  выводамъ; 
такъ  напрпм.  Е\ѵаИ  (1.  с.)говоритъ,  что  втеченіи  перваго  по- 
лучаса послѣ  его  завтрака  открывается  только  молочная,  затѣмъ 
молочная  рядомъ  съ  соляною,  по  истеченіп  часа,  только  соля- 
ная; молочная  же  Ще1таип'овскпмъ  реактивомъ  въ  это  время 
не  открывается.  Съ  другой  стороны  Саіт  п  Мегіп§  44)  нашли, 
что  количество  молочной  кпслоты  пропорціонально  сроку  пребы- 
ванія  пищи  въ  желудкѣ.  Козепігеіпі  4  5)  при  крахмалистой  ппщѣ 
нашелъ,  что  въ  желудочномъ  содержпмомъ  молочная  кислота  отъ 
начала  до  конца  встрѣчается  въ  довольно  постоянномъ  количѳ- 
ствѣ  (0,3  р.  т.).Кіітег  и  Нігзсіі  46)  тоже  находили  молочную 
кислоту  въ  послѣдніе  періоды  пищеваренія.  Такое  разногласіе 
взглядовъ  объясняется  вѣроятно  различіемъ  пищевыхъ  пробъ 
и  способовъ  изслѣдованія  на  молочную  кислоту.  Въ  самомъ  дѣлѣ, 
Е\ѵа1(1    опредѣлялъ   присутствіѳ   молочной  кислоты  реактивомъ 
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Щеіташга;  между  тѣмъ  какъ  другіе  вышеупомянутые  авторы 
опредѣ.тялп  ее  по  точному  способу  Саііп  и  Меш§'а.  Что  родъ 
пищи  пмѣетъ  вліяніе  на  молочную  кислоту,  видно  изъ  того,  что 
при  чисто  мясной  пищи  ея  не  находили  (СаЬп  пМегіп§  (1.  с), 
Вгаші  47),  между  тѣмъ  какъ  при  углеводистой  пищѣ  ее  нахо- 
дили постоянно  (Ко8еп1іеіт  (1.  с).  Кромѣ  того  соляная  кислота 
въ  извѣстной  концентрации  дѣйствуетъ  задерживающимъ  образомъ 
на  молочнокислое  броженіе,  а  по  ислѣдованіямъ  ЛаквсЬ'а  48) 
быстрота  наступленія  періода  тахшшт'а  соляной  кислоты  и  вы- 
сота ея  наростанія  бываютъ  различны,  смотря  но  составу  проб- 
ной порціп;  поэтому  въ  тотъ  же  самый  иеріодъ  и  при  одинако- 
вомъ  количествѣ  пробной  порціи  условія  для  дальнѣйшаго  обра- 
зованія  молочной  кислоты  могутъ  быть  различны,  смотря  по  со- 
ставу пробной  порціи.  Молочную  кислоту  въ  желудочномъ  содер- 
жимомъ  я  опрѳдѣлялъ  реактпвомъ  ШеПпапп'а  (ио  3  капли  по- 
луторохлористаго  жѳлѣза  и  концентр  пр.  карболовой  кислоты  на 
20  к.  с.  дистиллированной  воды),  который  приготовлялся  снова 
при  каждомъ  анализѣ.  Аметисто  -  голубой  цвѣтъ  реактива  отъ 
молочной  кислоты  переходить  въ  чпжиково-желтый,  а  отъ  соля- 
ной кислоты  обезцвѣчивается.  Относительно  соляной  кислоты  всѣ 
пзслѣдователи  согласны  въ  томъ,  что  количество  ея  сначала  по- 
степенно увеличивается,  потомъ  начпнаетъ  убывать.  Срокъ  пер- 
ваго  ея  появленія  въ  свободномъ  видѣ  весьма  пзмѣнчивъ,  смотря 
по  количеству  и  качеству  принятой  пищи;  чѣмъ  больше  въ  по- 
слѣдней  бѣлковыхъ  веществъ,  связывающпхъ  ее?  тѣмъ  она  позже 
определяется  въ  свободномъ  состояніи  и  наоборотъ;  при  употре- 
бленіи  чистой  холодной  воды  въ  качествѣ  раздражителя  слизи- 
стой оболочки,  ее  находятъ  уже  черезъ  нѣсколько  минутъ. 

Способовъ  количественнаго  опредѣленія  соляной  кислоты  въ  же- 
лудочномъ содержпмомъ  предложено  не  мало,  особенно  за  послѣдніе 
годы.  Къ  болѣѳ  старымъ  принадлежитъ  способъ  Ваішіеаи  49)?  осно- 
ванный на  растворимости  въ  амиловомъ  алкоголѣ  солей  хинина 
и  нерастворимости  въ  немъ  неорганпческпхъ  солей;  желудочное 
содержимое  смѣіпиваютъ  со  свѣже  осажденнымъ  хининомъ  и  вы- 
парпваютъ  до  суха;  изъ  сухого  остатка  извлекается  солянокис- 
лый хпнинъ    посредствомъ   амиловаго    спирта,  хлороформа  ■  или 
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бензола  и  водный  растворъ  солянокпслаго  хинина  титруется  азот- 
нокислымъ  серебромъ. — КісЬеі50),  по  иредложенію  ВегШеІоі,  дли 
опредѣлѳнія  НС1  воспользовался  разлпчнымъ  отношеніемъ  кислотъ 
къ  2  жидкимъ  раствор ителямъ:  такъ  при  взбалтываніп  воднаго 
раствора  смѣси  органпческихъ  и  неорганическихъ  кислотъ  съ 
эфиромъ  въ  иослѣдній  переходятъ  только  органическія  кислоты. 
Поэтому  послѣ  взбалтыванія  желудочнаго  содержпмаго  съ  эфи- 
ромъ онъ  отдѣльно  тптровалъ  кислотность  эфпрнаго  раствора  и 
оставшуюся  кислотность  воднаго  раствора.  Найденное  отношеніе 
количества  неорганической  кислоты  къ  органической  названо 
Вегіііеіоі  Соеііісіепі  (іе  рагк^е;  по  ЕтаМ'у  этотъ  способъ  къ 
желудочному  соку  не  прпмѣнпмъ,  такъ  какъ  это  отноитеніе  въ 
прпсутствіи  бѣлка  или  пептоновъ  даетъ  большія  колебанія.  Весьма 
точный,  хотя  и  хлопотливый  способъ  примѣнялъ  при  свопхъ 
изслѣдованіяхъ  С.  8с1ітісІ1;  (1.С.):  изъ  100  к.  с.  желудочнаго 
содержпмаго,  подкисленнаго  азотной  кислотой,  осаждается  весь 
хлоръ  при  помощи  азотнокислаго  серебра  и  этотъ  осадокъ  взвѣ- 
шивается.  Фильтратъ,  въ  которомъ  избытокъ  серебра  удаляется 
прибавленіемъ  соляной  кислоты,  выпаривается,  обугливается  и 
въ  остаткѣ  оиредѣляютъ  количество  всѣхъ  основаній,  а  также 
фосфорной  и  сѣрной  кислотъ;  эквивалентное  фосфорной  и  сѣр- 
ной  кислотамъ  количество  основаній  вычитается  изъ  общаго  ко- 
личества основаиій;  на  оставшіяся  основанія  вычнтаютъ  эквива- 
лентное количество  хлора,  а  пзлпшекъ  хлора  вычисляютъ  на 
свободную  соляную  кислоту. 

Способъ  СаЬп  и  ѵ.  Мегіпо*'а51)  а.  Титроваиіемъ:  50  к.  с. 
профильтрованнаго  желудочнаго  содержпмаго  перегоняютъ  на 
голомъ  огнѣ  до  перехода  3Д  объема  въ  перегонъ,  остатокъ  раз- 
водятъ  водой  до  первоначальнаго  объема  (50  к.  с.)  и  снова  пе- 
регоняютъ; перешедшія  въ  перегонъ  лѳтучія  кислоты  оиредѣляютъ 
тптрованіемъ  щелочью.  Остатокъ  въ  колбѣ  взбалтываютъ  не  ме- 
нѣе  шести  разъ  съ  500  к.  с.  эфира;  затѣмъ  соедпняютъ  всѣ 
порціи  эфира  и  перешедшую  въ  нихъ  молочную  кислоту  также 
титруютъ;  третье  титрованіе  производить  въ  кпсломъ  остаткѣ  и 
найденное  число  вычисляютъ  на  соляную  кислоту. — б.  Цинхонин- 
ный  способъ.  Къ  желудочному  содержимому,  лишенному  выше- 
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описаннымъ  образомъ  летучихъ  и  молочной  кислотъ  прибавляютъ 
цинхонина  въ  избыткѣ  до  полученія  нейтральной  реакціи;  вся 
масса  4 — 5  разъ  взбалтывается  съ  хлороформомъ.  Отдѣльныя 
хлороформенныя  вытяжки  подвергаются  перегонкѣ;  а  остатокъ, 
содержащій  солянокислый  цинхонпнъ,  растворяютъ  въ  водѣ,  слегка 
подкисленной  азотной  кислотой.  Въ  этомъ  водномъ  растворѣ  азот- 
нокислымъ  серебромъ  осаждаютъ  соляную  кислоту;  полученный 
осадокъ  А§С1  взвѣшпвають  и  переводятъ  на  соляную  кислоту. 
По  изслѣдованіямъ  Нош^ташГа,  ^оогДеп'а  и  Кіетрегега  этимъ 
способомъ  оііредѣляется  и  связанная  соляная  кислота. 

Способъ  НеЬпег-Зеетапп  52)  (ио  ЬеиЬе  способъ  Вгаип'а) 
Къ  5  к.  с.  профильтрованнаго  желудочнаго  содержпмаго  прибав- 
ляютъ 1/10  нормальнаго  раствора  ѣдкаго  натра  до  ясно  щелочной 
реакціи.  Щелочную  смѣсь  осторожно  выпариваютъ  и  въ  откры- 
то.чъ  тиглѣ  обугливаютъ.  Къ  остатку  прибавляютъ  столько  же 
кубическихъ  сантиметровъ  1/10  нормальнаго  раствора  сѣрной  кис- 
лоты, сколько  къ  соку  первоначально  было  прибавлено  щелочи; 
эту  смѣсь  подогрѣваютъ  для  удаленія  угольной  кислоты  и  пзбы- 
токъ  кислоты  титруютъ  1/10  нормальнымъ  растворомъ  щелочи. 
Количество  прибавленныхъ  кубическихъ  сантиметровъ  щелочи 
X  0.  00365  указываешь  на  количество  НС1  въ  данномъ  объемѣ 
желудочнаго  содержимаго. 

Способъ  8і(Н|ѴІ8І'а  53).  10  куб.  сайт,  фильтрата  желудоч- 
наго содержимаго,  къ  которому  прибавлено  немного  углекислаго 
барита,  выпаривается  въ  сѳребряномъ  или  платиновомъ  тпглѣ 
(по  Блюменау  и  въ  фарфоровомъ)  досуха,  обугливается  и  слегка 
прокаливается.  По  охлажденіи  и  прибавлѳніп  въ  тигель  1 0  к.  с. 
воды  приставшія  къ  стѣнкамъ  массы  соскабливаютъ,  фильтруютъ 
и  промываютъ  теплой  водой,  пока  не  получится  50  к.  с.  филь- 
трата. Къ  фильтрату  прибавляютъ  1/3 — */4  объема  спирта  и 
3 — 4  к.  с.  смѣси  10  °/о  уксусной  кислоты-1-10  °/о  уксусно- 
кпслаго  натра,  а  затѣмъ  титруютъ  двухромокислымъ  каліемъ, 
кубическій  сантимѳтръ  котораго=О,00365  НС1,  до  прекращенія 
образованія  осадка.  Конецъ  реакціи  опредѣляютъ  плп  тетрабу- 
мажкой  (которой  авторъ  отдаетъ  преимущество)  или  10  °/о  Ра~ 
створомъ   азотнокислаго   серебра.    Способъ    этотъ  нровѣрялся 
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^кзсЬ'омъ  54),  докторами  М.  55)  я  Е.  65)  Блюменау  и  докто- 
ромъ  Еіяновскимъ  Ь7).  Кромѣ  того  докт.  Войновичъ  58)  нагаелъ, 
что  для  полученія  конечной  рѳакціи  съ  А§Ш3  требуется  избы- 
токъ  двухромокислаго  калія  въ  количествѣ  0,3  кубическ.  сант.; 
поэтому  изъ  числа  нотраченныхъ  кубичѳскихъ  сантиметровъ  пред- 
лагаем вычесть  0,3  куб.  сант. — М.  и  Е.  Блюменау  при  свопхъ 
провѣркахъ  нашли  этотъ  способъ  весьма  точнымъ  (ошибка  не 
больше  2 — 4  мпллиграм.).  М.  Блюзіенау  находить  болѣе  точнымъ 
опредѣлять  конецъ  реакціи  азотнокислымъ  серебромъ  чѣмътетра- 
бумажкой.  Д-ръ  Кіяновскій  считаетъ  конечную  реакцію  съ  азотно- 
кислымъ серебромъ  слишкомъ  субъективной.  Этотъ  способъ  видо- 
измѣнплъ  Дакзсіі  (1.  с.)  въ  слѣдующемъ  видѣ:  первую  половину 
анализа  ведетъ  по  8.іодѵІ8І 'у ,  затѣмъ  прокаленный  въ  тпглѣ 
остатокъ  смываетъ  на  фильтру  и  промываетъ  не  до  получѳнія 
50  куб.  сант.  фильтрата,  а  до  полнаго  удаленіяВаСІ2,  прпчѳмъ 
фильтрата  не  должно  быть  больше  80 — 100  куб.  сант.  Сосудъ 
съ  фпльтратомъ  ставитъ  на  водяную  баню  и  къ  горячему  филь- 
трату ирибавляетъ  раствора  сѣрной  кислоты  до  ирекращенія  об- 
разовали осадка  Ва804.  Для  нолнаго  осѣданія  сѣрнокислаго  ба- 
рита смѣсь  оставляютъ  стоять  подъ  стекляннымъ  колпакомъ  до 
слѣдующаго  дня;  тогда  осѣвшій  осадокъ  Ва804  собпраютъ  на 
маленькой  фпльтрѣ  пзъ  шведской  бумаги,  высушпваютъ  вмѣстѣ 
съ  фпльтрой  при  110°  С.  въ  воздушной  банѣ,  осадокъ  высы- 
паютъ  въ  платиновый  тигель  и  вмѣстѣ  съ  обугленной  фильтрой 
прокаливаютъ  и  взвѣшиваютъ.  Найденный  вѣсъ  Ва804  X  на 
0,3132  указываѳтъ  количество  соляной  кислоты  во  взятомъ  для 
анализа  количествѣ  желудочнаго  сока.  По  провѣркѣ  самого 
Лак8СІі*а  и  д-ра  Кіяновскаго  (1.  с.)  этотъ  способъ  оказался 
весьма  точнымъ. 

Снособъ  Воиг§еі  59).  Первая  часть  анализа  также  ведется 
по  8)бдѵІ8І;'у,  только  вмѣсто  10  куб.  сант.  сока  берутъ  20 — 30 
куб.  сант.,  смотря  но  количеству  соляной  кислоты  въ  послѣд- 
немъ.  Промываютъ  прокаленный  остатокъ;  собранный  на  фпльтрѣ. 
горячей  водой  до  полнаго  удаленія  хлористаго  барія.  Еъ  филь- 
трату прибавляюсь  насыщеннаго  раствора  углекнслаго  натра  (1:3) 
до  щелочной  реакціи  смѣсп;  а  образующейся  при  этомъ  осадокъ 
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углекпе-лаго  барк  смываютъ  на  маленькую  фильтру  н  промываютъ 
дестпллпрованной  водой  до  полнаго  удаленія  Nа2С03.  Затѣмъ 
фильтру  вмѣстѣ  еъ  осадкомъ  ВаСО3  опускаютъ  въ  колбочку, 
емкостью  въ  100  куб.  еант.,п  прплпваютъ  туда  же  10 куб.  сайт. 
1°/о  раствора  соляной  кислоты  п  смѣсь  разводить  дестиллиро- 
ванной  водой  до  100  куб.  сант.  Содержимое  колбочки  повторно 
встряхиваютъ  до  полнаго  размелченія  бумаги,  затѣмъ  фильтруютъ 
и  изъ  фильтрата  беруть  10  куб.  сантпметровъ  для  анализа.  Еъ 
этимъ  10  куб.  сант.  фильтрата  прпбавляютъ  3 — 4  капли  1°/0 
раств.  фенолфталлепна  п  титруютъ  растворомъ  ^аНО,  10  куб. 
сантпметровъ  котораго  соотвѣтствуютъ  одному  кубическому  санти- 
метру однопроцентнаго  раствора  соляной  кпслоты.  Число  кубп- 
ческихъ  сантпметровъ  1°/0  соляной  кпслоты,  насыщенныхъ  угле- 
кпслымъ  баріемъ,  указываешь  на  количество  соляной  кпслоты  во 
взятомъ  объемѣ  желудочнаго  сока. 

Способъ  Френкеля  60).  Первая  часть  анализа  ведется  по 
8]0Г|\тІ8І'у.  Прокаливши  смѣсь  въ  платиновой  чашкѣ  до  нолу- 
ченія  сѣраго  цвѣта  прокаленныхъ  массъ,  къ  нпмъ  прпбавляютъ 
25  сантим.  деетиллпрованн^й  воды,  тщательно  емѣшпваютъ  и. 
прибавпвъ  3 — 4  капли  1°/0  раств.  фенолфталлеина3 полученную 
жидкость  титруютъ  1/10  нормальнымъ  растворомъ  і\а2С03  до  не- 
исчезаю щаго  при  помѣшпваніи  слабо  розоваго  цвѣта  смѣсп.  По 
количеству  пзрасходованныхъ  кубическпхъ  сантпметровъ  углекислаго 
натра  легко  опредѣлпть  количество  соляной  кпслоты  желудочнаго 
содержпмаго.  Четыре  послѣднпхъ  способа  провѣрены  др.  Кіянов- 
скпмъ  (1.  с),  который  наплучтимъ  пзъ  нпхъ  считаетъ  способъ 
Воиг^еі,  нѣскодько  имъ  видопзмѣненный.  Iгонечнув^  реакцію 
способа  8)одѵІ8І'а  съ  азотнокпслымъ  серебромъ  авторъ  считаетъ у 
какъ  уже  раньше  упомянуто,  слпшкомъ  субъективной  п требующей 
извѣстнаго  навыка.  Способъ  .ТакзсЬ'а  авторъ  считаетъ  довольно 
точнымъ.  но  требующпмъ  пзвѣстнаго  химпческаго  навыка,  хоро- 
шихъ  вѣсовъ  и  времени.  Видоизмѣненіе  способа  Воііг^еі  состоптъ 
главнымъ  образомъ  въ  слѣдуюіцемъ:  1)  авторъ  насыщенный  ра- 
створъ  углекпслаго  натра  прилпваетъ  къ  сильно  разогрѣтому  на 
водяной  банѣ  фильтрату  ВаСІ2;  затѣмъ  колбу  оставляешь  на 
водяной  банѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока  образовавшійся  углекислый 
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барій  нѳ  осядетъ  вполнѣ  и  для  болѣе  полнаго  осѣданія  колбу 
оставляетъ  стоять  до  слѣдующаго  дня,  во  2)  авторъ  фильтру  съ 
промытымъ  углекпслымъ  баріемъ  опускаетъ  въ  ту  же  колбу 
(эрленмейеровскую),  въ  которой  осаждался  углекислый  барвтъ, 
чтобы  не  терять  трудно  смывающихся  со  стѣнокъ  колбочки  ча- 
стпчекъ  ВаСО3.  Кромѣ  того  авторъ  употрѳбляетъ  произвольный 
титръ  соляной  кислоты  и  ѣдкаго  натра.  Способъ  Френкеля,  по 
изслѣдованіямъ  докторовъ  Кіяновскаго,  Каменскаго  63)иГампера, 
оказался  непримѣнимымъ  къ  аналпзамъ  желудочнаго  содѳржпмаго. 

Способъ  Ьео  61)  основанъ  на  томъ  фактѣ,  что  между  кис- 
лымъ  фосфорнокислымъ  каліемъ  и  натромъ  и  углекислымъ  каль- 
ціемъ  при  обыкновенной  температурѣ  почти  не  происходитъ  ни- 
какого взаимодѣйствія,  между  тѣмъ  какъ  свободная  кислота  вполнѣ 
осредняется  углекпслымъ  кальціемъ.  Этимъ  фактомъЬео  восполь- 
зовался для  качественнаго  н  колнчественнаго  опредѣленія 
соляной  кислоты  въ  желудочномъ  содержимомъ.  Для  качествен- 
наго опредѣленія  НС1  къ  опредѣлѳнной  порціи  желудочнаго  со- 
держимаго  прибавляюсь  съ  кончика  ножа  порошка  углѳкнслаго 
кальція,  смѣшиваютъ  стеклянной  палочкой  и  сравниваюсь  лак- 
мусовой бумажкой  реакпііо  смѣси  до  и  послѣ  прибавленія  СаСо3 . 
Полная  нейтрализация  смѣси  указываетъ  на  содѳржаніѳ  въ  ней 
только  одной  свободной  соляной  кислоты;  уменьгаеніе  кислой  рѳ- 
акціи  указываетъ  на  одновременное  присутствіе  свободной  ки- 
слоты и  кислыхъ  солей;  одинаковое  окрашпваніѳ  лакмусовой  бу- 
мажки до  и  послѣ  прибавленія  углекпслаго  кальція — на  прпсут- 
ствіѳ  только  кислыхъ  солей.  Для  количественнаго  опредѣленія 
НС1  поступаютъ  такъ:  10  куб.  сайт,  профильтрованнаго  желу- 
дочнаго содержпмаго  смѣгаиваютъсъ  5  к.  с.  насыщеннаго  раствора 
СаСО2  и  титруютъ  г/10  нормальнымъ  растворомъ  щелочи.  Къ  дру- 
гой порціи  (15  к.  с.)  прибавляюсь  около  одного  грамма  измель- 
ченпаго  порошка  углекислой  известии  фильтруюсь.  10  куб.  сант. 
фильтрата  для  удалѳнія  угольной  кислоты  кипятясь  и  послѣ  при- 
бавленія  5  куб.  сант.  СаСІ2  также  титруютъ  1/10  норм,  раство- 
ромъ щелочи.  Разница  въ  количествѣ  кубическихъ  сантиметровъ 
щелочи,  потраченной  при  первомъ  и  второмъ  титрованіи,  соот- 
вѣтствуетъ  количеству  свободной   соляной  кислоты  во  взятомъ 
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объемѣ  желудочнаго  содержпмаго.  ІІослѣ  предварпте.тьнаго  уда- 
ленія  изъ  желудочнаго  содержпмаго  жпрныхъ  п  молочной  кп- 
слотъ  эта  разница  прямо  указываетъ  на  соляную  кпслоту. 

Способъ  Міптга  е2).  Желудочное  содержимое  тптруютъ  1/10 
нормальнымъ  растворомъ  щелочи  до  тѣхъ  поръ.  пока  качествен- 
ные реактивы  не  перестанутъ  указывать  на  присутствіе  свобод- 
ной соляной  кислоты.  Воа§  этогь  способъ  нѣсколько  впдопзмѣ- 
нилъ:  10  куб.  сант.  желуд.  содержимаго  онъ  взбалтываетъ  со 
100  куб.  сант.  эфира,  эфирный  слой  отдѣляетъ  отъ  остальной 
жидкости  и  послѣдннюю  тптруютъ  до  тѣхъ  поръ.  пока  бумага 
Соп§о  не  перестанетъ  давать  съ  жидкостью  сѣроватоспняго  цвѣта: 
такимъ  образомъ  онъ  опредѣляетъ  свободную  соляную  кпслоту; 
а  въ  остаткѣ  по  8]0<р81'у  опредѣляетъ  связанную  соляную  кпслоту. 

Способъ  НоЙтаип'а.  Этотъ  способъ  основапъ  на  томъ  фактѣ. 
что  свободный  мпнеральныя  кислоты  расщепляютъ  тростниковый 
сахаръ  на  декстрозу  и  левулезу,  прпчемъ  пзмѣняется  п  откло- 
няющая свѣтъ  способность  раствора.  Органпческія  кислоты  дѣп- 
ствуютъ  на  сахаръ  такъ  слабо,  что  пмп  можно  впо.шѣ  прене- 
бречь. Авторъ  бѳретъ  4  одпнаковыхъ  склянки:  въ  первую  на- 
ливаетъ  опредѣленныя  количества  соляной  кислоты  п  сахара,  во 
вторую — тоже  количество  сахара  и  желудочнаго  содержпмаго. 
въ  3-ю  чистое  желудочное  содержимое,  а  въ  4-ю — тоже  содер- 
жимое и  опредѣленныя  количества  растворовъ  сахара  (тоже,  что 
и  во  вторую)  и  уксуснокислаго  натра.  Потомъ  опредѣляетъ  вра- 
щеніѳ  всѣхъ  4-хъ  пробъ  и  ставитъ  ихъ  на  нѣсколько  часовъ 
въ  термостатъ  при  60°  С.  послѣ  чего  снова  опредѣляетъ  вра- 
щающую ихъ  способность.  Такъ  какъ  количество  превращеннаго 
сахара  пропорціонально  количественному  содержанію  кислоты,  что 
извѣстно  въ  первой  пробѣ,  то  легко  опредѣлпть  количество  со- 
ляной кислоты  во  второй  пробѣ. 

Приблизительное  количественное  онредѣленіе  соляной  кислоты 
возможно  по  Е\ѵаЫ'у  и  съ  помощью  реактива  биигЬига'а.  Постепен- 
нымъ  разведеніемъ  желудочное  содержимое  доводятъ  до  того,  что 
оно  наконецъ  перестаетъ  давать  реакцію  съ  реактпвомъ  бііпг- 
ЬіщгѴ,  такъ  какъ  такое  разведете  соотвѣтствуетъ  какъ  разъ 
крайнему  предѣлу  чувствительности  реактива    бііішішпга,  то, 
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зная  степень  разведенія,  легко  определить  и  количественное  со- 
держало свободной  соляной  кислоты  въ  первой ачальномъ  желу- 
дочномъ  содержимомъ. 

Повѣрочныѳ  опыты  способа  Воиг&еі;  мною  производились 
на  искусственныхъ  растворахъ  какъ  чистой  соляной  кислоты, 
такъ  и  въ  смѣси  съ  другими  составными  частями  желудочнаго 
сока.  Приэтомъ  я  большею  частью  примѣнялъ  способъ  въ  томъ 
видѣ,  какъ  онъ  первоначально  предложенъ  былъ  Воиг^еі  и  только 
5  послѣднихъ  опытовъ  произведены  по  видоизмѣнѳнію  д-ра  Еія- 
новскаго.  Приводимый  числа  выражены  въ  процентахъ. 

Взято  НС1   0.362  0.253  0.198  0.096  0.065  0.030  0.040  0.030  0.020 

Найдено   0.360  0.251  0.197  0.094  0.063  0.031  0.038  0.032  0.018 

НС1   0.049  0.041  0.040  0.028  0.030  0.020  0.253  0.198  0.096 

°   |  молочной  .  .  0.019  0.038  0.047  0.076  0.095  0.114  0.152  0.190  0.209 

«  <[  пептона.    .  .  0.05    0.10    0.20    0.30   0.40    0.10  0.20    0.20  0.20 

»   I  пепсина    .  .  0.01    0.02    0.03    0.04    0.01    0.02  0.02    0.02  0.02 

Я   1  ШСИ   0.02    0.03    0.04    0.05    0.06    0.10  0.20    0.30  0.40 

НайденоНСІ   0.048  0.037  0.037  0.026  0.029  0.019  0.249  0.197  0.194 

НС1   0.200  0.246  0.362  0.198  0.065  0.040 

молочной   .  .   0.019  0.095  0.114  0.152  0.190  0.209 

пептона  .  .  .   0.05  0.10    0.20  0.30  0.40  0.20 

пепсина  .  .  .   0.01  0.02    0.03  0.04  0.01  0.02 

^СІ   0.02  0.03    0.04  0.05  0.06  0.40 

уксусной  кис.  0.3  0.3     0.1  0.2  0.4  0.5 

фосфор,  натра  0.3  0.3     0.1  0.2  0.4  0.5 

уксуснок.  нат.  0.1  0.2     0.3  0.1  0.2  0.3 

СаСІ2  ....   0.05  0.05    0.05  0.1  0.1  0.1 

НайденоНСІ   0.180  0.243  0.361  0.195  0.062  0.036 

а  о   I  Взято 

§   I  НС1.    ....  0.362  0.253  0.198  0.096  0.065  0.040 
о  п  |  Найдено 

І=  ё      НС1   0.359  0:252  0.192  0.095  0.063  0.038 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  этотъ  способъ  даетъ  срав- 
нительно иеболыпія  колебанія  и  поэтому  съ  удобствомъ  его  можно 
примѣнять  къ  опредѣленію  количественнаго  содѳржанія  въ  жѳлу- 
дочномъ  содержимомъ  соляной  кислоты.  Всѣхъ  анализовъ  коли- 
чественнаго опредѣленія  соляной  кислоты  мною  произведено  372; 
изъ  нихъ  30  повѣрочныхъ  по  способу  Воиг^еі;  32  (таблица  7) 
по  способу  8] одѵІ8І'а,  69  по  вѣсовому  способу  (табл.  2  и  9);  а 
остальные  по  способу  Воиг^еі. 


Кромѣтого  мною  определялось  въ  желудочномъ  содержпмомь  сы- 
чужное бродило.  Уже  издавна  была  пзвѣстна  способность  слизи- 
стой оболочки  желудка  створаживать  мо. шко :  это  дѣйствіѳ  объясняли 
вліяніемъ  кнслоть  желудочнаго  солержимаго  на  молоко,  пока 
8е1ші  и  Неіиіг е4)  показали,  что  слизистая  оболочка  желудка 
пли  желудочный  сокъ  свертываетъ  молоко  и  при  нейтральной 
реакціп.  Эти  наблюденія  были  подтверждены  и  значительно  до- 
полнены Нашпіег8іеп'омь  65)  н  А1.  8сЬтіі1т'омъ  6б)  (сь  Кареі- 
Іегомъ).  Наиболѣе  подробный  пзслѣдованія  въ  этомъ  отношеніп 
принадлежать  НаштеШеіі  у.  Онъ  не  только  подтвердить  на- 
блюдены Зеіші  и  НеііШа.  но  и  выдѣлиль  носредствомъ  угле- 
кислой магнезія  или  раствора  свпнповаго  сахара  пзъ  слизистой 
оболочки  желудка  вещество  ,  названное  имъ  ЬаЬ  и  причисленное 
къ  ферментамъ.  При  этомъ  способ б  добыванія  сычужнаго  бродила 
не  извлекается  пепспнъ,  какъ  оно  бываетъ  при  другихъ  спосо- 
бахъ.  Добываемое  всѣмп  извѣстяымп  способами  сычужное  бродило 
не  представляется  химически  чистымъ.  а  поэтому  о  хпмическомъ 
его  составѣ  п  рѣчп  быть  не  можетъ.  Сычужное  бродпло  не  осаж- 
дается алкоголемъ.  тоннпномъ  и  іодомъ.  но  осаждается  основ- 
ньгмъ  уксуснокпслымъ  свпнпомъ:  при  кипяченіи  не  свертывается, 
но  весьма  чувствительно  къ  высокой  температурѣ.  особенно  въ 
кпсломъ  растворѣ:  въ  нейтральном  ь  же  растворѣ  безъ  ущерба 
переносить  нагрѣваніе  до  70°  С. 

Кислая  среда  не  задержпваетъ  дѣйствія  ЬаЬіеппепГа,  но 
даже  слабо  щелочная  совершенно  унпчтожаетъ  его  дѣйствіе,  такъ 
какъ  послѣдовательное  осредненіе  раствора  уже  не  возстановля- 
етъ  деятельности  бродила.  Въ  желудочномъ  сокѣ,  слегка  подще- 
лоченяомъ.  однако  удается  возстановпть  сычуікпое  дѣйствіе  прп- 
бавленіемъ  къ  нему  разведеннаго  раствора  солеи  пзвестп  пли 
разведенныхъ  кпслотъ,  главнымъ  образе»  мпнеральныхъ;  слабѣе 
дѣйствуютъ  встрѣчающіяся  въ  желудкѣ  органпческія  кислоты. 
Это  возстановляющее  дѣйствіе  кислотъ  и  солей  извести  поВоаз'у67) 
и  К1ешрегег*у  В8)  обусловливается  переведеніемъ  данными  ве- 
ществами сычужнаго  зпмогена  въ  сычужное  бродпло:  Воа$  и 
Кіешрегег  независимо  другъ  отъ  друга  доказали  въ  желудочномъ 
содержнмомъ  присутствіе  предварительная  впдопзмѣненія  сычуж- 
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наго  бродила,  названнаго  нмъ  проэнзпмой  сычужнаго  бродила  и 
этимъ  подтвердили  наблюденія  Ьап§1еу'а.  Этотъ  сычужный  зн- 
могенъ  или  проэнзима  не  уничтожается  дѣйствіемъ  щелочей,  а 
свободными  кислотами  и  солями  извести  переводится  въ  сычуж- 
ное бродило.  Оба  автора  въ  тощемъ  желудкѣ  и  въ  началѣ  пи- 
щеваренія  находили  только  проэнзиму,  въ  разгаръ  же  ппщева- 
ренія  рядомъ  съ  зимогеномъ  и  сычужное  бродило  и  приходятъ 
къ  заключенію,  что  желудочными  желѣзамп  приготовляется  только 
зимогепъ  сычужный,  который  соляной  кислотой  желудочнаго  сока 
переводится  въ  сычужное  бродило.  Впрочемъ  уже  Наттег8Іеп'омъ 
(1.  с.)  было  замѣчеио,  что  сычужное  бродило  дѣпствіемъ  соля- 
ной кислоты  отщепляется  отъ  соединенія,  находящагося  въ  сли- 
зистой оболочкѣ  желудка,  растворимаго  въ  водѣ,  но  само  но 
себѣ  не  обладающего  сычужнымъ  дѣйствіемъ.  Это  вещество  Неі- 
(ІепЬаіп  считаетъ  аналогичнымъ  „пепсиногенному  веществ," 
ЕЫеш'а  и  бпйгпег'а.  Изслѣдованія  Воаз  и  К1етрегег'а  были 
повторены  ВозепіІіаГемъ,  69)  который  въ  общемъ  прпшелъ  къ 
тѣмъ  же  результатамъ.  Козепйіаі  однако,  вопреки  ВоазиЕІеш- 
регег'у,  указываете,  что  и  нейтрально  или  кисло  реагирующій 
но  свободной  кислоты  не  содержащей  сокъ  можетъ  обладать  ти- 
ничнымъ  сычужнымъ  дѣйствіемъ.  Присутствіе  въ  желудкѣ  сы- 
чужнаго зимогѳна  отрицается  КеюЬтапп'омъ70),  который  нашелъ, 
что  молоко  створаживается  уже  по  прошествіп  5  минутъ  по 
введеніи  въ  тощій  желудокъ  300  куб.  сант.  послѣдняго,  между 
тѣмъ  какъ  свободная  соляная  кислота  при  такомъ  колпчествѣ 
молока  открывается  только  черезъ  45  минутъ.  По  ^днзоп'у71) 
шчужный  ферментъ  прѳдставляѳтъ  постоянный  продуктъ  дѣя- 
тельности  желудочныхъ  желѣзъ,  находится  постоянно  въ  желу- 
дочномъ  содержимомъ  во  время  пищеваренія,  а  отсутствуете 
тамъ,  гдѣ  нѣтъ  свободной  соляной  кислоты.  С.  С.  Боткинъ  72) 
отрицаѳтъ  существованіе  сычужнаго  зимогена,  такъ  какъ  онъ 
получалъ  сычужное  дѣйствіе  даже  при  отсутствіи  соляной  и 
маломъ  количествѣ  молочной  кислоты.  ЬапсіЬег§  и  Еѵѵаіё  73) 
получали  сычужное  дѣйствіѳ  желудочнаго  содержимаго  и  при 
отсутствии  свободной  соляной  кислоты  и  при  очень  медленномъ 
и  слабомъ  дѣйствіи  пепсина.  Іо1іаппе88еп  74)  признаете  суще- 
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ствованіе  сычужнаго  зпмогена  и  быстрое  сычужное  дѣйствіе  же- 
лудочнаго содержимаго  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  рака  желудка 
съ  полнымъ  отсутствіемъ  свободной  соляной  кислоты  объясняете 
дбйствіѳмъ  молочной  кислоты  на  сычужный  зимогѳнъ;  поэтому 
и  говорить,  что  сычужное  дѣйствіе  желудочнаго  сока  нельзя 
считать  вѣрнымъ  реактивомъ  на  соляную  кислоту;  по  автору 
сычужный  ферментъ  всетаки  имѣетъ  какое  то  отношеніе  къ  сво- 
бодной соляной  кислотѣ,  хотя  и  можетъ  встрѣчаться  тамъ,  гдѣ 
свободной  соляной  кислоты  нѣтъ;  сычужный  зимогѳнъ  при  отсут- 
ствіи  сычужнаго  бродила  можетъ  присутствовать,  но  также  и 
отсутствовать  въ  жѳлудочномъ  содержимомъ.  Законной  связи 
между  отдѣлѳніѳмъ  соляной  кислоты  и  различныхъ  ферментовъ 
желудочнаго  сока  и  опредѣлѳннаго  отношенія  ферментовъ  другъ 
къ  другу  авторъ  не  могъ  найти;  Воаз  же  и  Ковепіііаі  (1.  с.) 
нашли,  что  сычужное  бродило  появляется  вмѣстѣ  съ  появлѳніѳмъ 
свободной  соляной  кислоты,  затѣмъ  увеличивается  параллельно 
съ  наростаніѳмъ  соляной  кислоты,  а  съ  ея  уменьшеніемъ  также 
начинаетъ  убывать. 

У  грудныхъ  дѣтей  сычужное  бродило  впервые  найдено 
8с1ішііЬиг§'омъ  75)  :  изъ  6  новорожденныхъ  у  2  найдено  много, 
у  2  мало,  а  у  остальныхъ  двоихъ  не  найдено  вовсе.  Еашішіг  76) 
изслѣдовалъ  желудочное  содержимое  на  присутствіѳ  сычужнаго 
бродила  у  семи  1 — 7  днев.  грудныхъ  дѣтей,  вскормленныхъ 
на  коровьемъ  или  материнскомъ  молокѣ;  у  нихъ  жѳлуд.  содер- 
жимое не  обладало  сычужнымъ  дѣйствіемъ  или  весьма  слабымъ; 
у  шестимѣсячныхъ  же  дѣтѳй  (вскормленныхъ  на  коровьемъ  мо- 
локѣ)  желудочное  содержимое  обладало  совершенно  яснымъ  сы- 
чужнымъ дѣйствіемъ.  Ьео  77)  у  новорожденныхъ  даже  въ  то- 
щемъ  желудкѣ  находилъ  немного  жидкости,  содержавшей  сво- 
бодную соляную  кислоту,  пепсинъ  и  сычужный  ферментъ.  Іакзсіі 78) 
у  болѣѳ  взрослыхъ  грудныхъ  дѣтей  сычугъ  находилъ  постоянно. 
Ванъ  Путѳренъ  въ  своей  диссертаціи  (1889  года)  говоритъ, 
что  у  грудныхъ  дѣтей  втеченіи  пѳрваго  мѣсяда  сычугъ  не  отде- 
ляется вовсе;  къ  концу  перваго  п  въ  началѣ  втораго  онъ  очень 
слабъ.  Въ  статьѣ,  вышедшей  въ  концѣ  1889  года  Ванъ  Пу- 
теренъ  79),  на  основаніи  ряда  повѣрочныхъ  опытовъ  на  бродило, 
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лродѣланныхъ  безъ  осредненія  сока,  приходить  къ  заключение, 
что  въ  желудкѣ  грудныхъ  дѣтей  всегда  есть  сычугъ  съ  самаго 
дня  рожденія  и  неудачу  первыхъ  опытовъ  (изложенныхъ  въ  дис- 
сертант) нрнппсываетъ  петщательному  осредненію  сока,  что 
могло  вести  къ  разрушенію  сычуга. 

Многими  авторами  замѣчено,  что  кипяченное  молоко  ство- 
раживается гораздо  медленнѣе  сыраго.  по  Маіу  даже  въ  10 
разъ  медленнѣе.  По  8апсІЬег§  и  ЕѵѵаІсНу  (1.  с.)  долго  кипя- 
ченое молоко  теряетъ  способность  створаживаться  подъ  вліяніемъ 
сычужнаго  фермента.  Разведеніе  раствора  сычуга  п  температура 
19°  С.  нѣсколько  замедляютъ  дѣйствіе  сычуга;  на  первомъ 
свойствѣ  сычуга  основано  приблизительное  количественное  опре- 
дѣленіе  сычуга;  Воаз  и  ТггеЬіпзкі  80)  нашли  крапніи  предѣлъ 
возможнаго  разведенія  сычужнаго  бродпла=1  :  30 — 40.  а  сы- 
чужнаго зпмогена  1  :  75 — 150.  Изъ  фпзіологпческпхъ  отдъ- 
леній  слюна  не  вліяетъ  па  дѣйствіе  сычуга,  а  желчь  егозамед- 
ляетъ.  При  пспытаніи  разлпчныхъ  средствъ  на  силу  сичуга 
ВіскГаІѵі  84)  нашелъ  (пскуств.  ппщевареніе):  коффепнъ  дѣйству- 
етъ  благопріятно  на  сычугъ,  никотпнъ  не  ослабляетъ  его  дъй- 
ствіе  1°/0  растворъ  поваренной  соли  совершенно  задержпваетъ 
его  дѣйствія;  алкоголь  въ  растворѣ  менѣѳ  10°/0  на  свертываніе 
молока  сычугомъ  не  дѣйствуетъ,  при  болыпемъ  содержаніи  за- 
держиваетъ  свертываніѳ.  По  Абуткову  опій,  морфій,  кодепнъ  въ 
среднпхъ  фармацевтпческихъ  дозахъ  на  силу  сычуга  не  вліяютъ 
(естественное  пищевареніе  у  людей).  При  естественномъ  пищева- 
рѳніи  у  людей  Е.  Блюменау  нашелъ,  что  алкоголь  задерживаетъ 
образованіе  бродила  только  втеченіи  первыхъ  двухъ  часовъ  по- 
слѣ  пробнаго  обѣда;  по  мѣрѣ  наростанія  количества  свободной 
НС1  увеличивается  и  образованіе  бродила;  па  зпмогенъ  же  алко- 
голь дѣйствуетъ,  невидимому,  весьма  слабо;  имъ  же  замѣчено, 
что  НС1  нѣсколько  паралпзуетъ  задерживающее  дѣйствіе  алкоголя 
на  образованіе  сычуга. 

Изъ  патологпчеекпхъ  состояній  желудка  при  атрофіп  почти 
всѣ  автора  согласны  въ  томъ,  что  ни  сычужное  бродило,  ни  зп- 
могенъ ие  встрѣчается;  при  ракѣ  желудка  также  большинство 
авторовъ  не  находили  сычужнаго  бродила;  меньшинство  же  на- 
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ходили  или  бродило  или  зимогенъ.  При  1іурегасі(Ша8  бродило 
всегда  встрѣчается  въ  достаточномъ  количествѣ;  ^кзсіі  (1.  с.) 
даже  считаетъ  его  количество  увеличенными 

При  различныхъ  формахъ  катарра  желудка,  бродило  и 
зимогенъ  большею  частью  встрѣчаются,  но  дѣйствіѳ  ихъ  часто 
значительно  ослаблено;  при  слизистомъ  катаррѣ  по  ЕтакГ  у  бро- 
дило иногда  отсутствуешь.  Створаживаніе  казеина  подъ  вліяні- 
емъ  сычужнаго  бродила  уже  микроскопически  рѣзко  отличается 
отъ  кислотнаго  осажденія  казеина:  въ  первомъ  случаѣ  полу- 
чается плотный  комокъ,  постепенно  все  болѣе  съеживающійся, 
во  второмъ  же  казеинъ  осѣдаетъ  въ  видѣ  тонкихъ  нѣжныхъ 
хлопьевъ.  Кромѣ  того  оба  вида  казеина  отличаются  другъ  отъ 
друга  по  своей  растворимости  въ  щелочахъ  и  уксусной  кислотѣ. 
Кислотный  казеинъ  легко  растворимъ  въ  развѳденномъ  ѣдкомъ 
натрѣ  и  разведенной  уксусной  кислотѣ,  между  тѣмъ  какъ  ка- 
зеинъ, осажденный  сычугомъ,  для  растворенія  трѳбуетъ  въ  5 — 6 
разъ  болѣе  крѣнкаго  КаНО  и  въ  16 — 18  разъ  болѣе  крѣп- 
кой  уксусной  кислоты.  Казеинъ,  осажденный  кислотами  и  тща- 
тельно промытый,  при  прокаливаніи  не  даетъ  золы;  „сычужный" 
же  казеинъ  даже  послѣ  самой  тщательной  промывки  всегда  даетъ 
въ  золѣ  фосфорнокислый  кальцій.  Фосфаты  кальція,  барія,  строн- 
ція  и  магнія  являются  необходимой  примѣеью  къ  раствору  ка- 
зеина, для  того,  чтобы  послѣдній  осаждался  сычугомъ. 

Для  испытанія  жѳлуд.  содержимаго  на  сычужное  бродило 
поступаютъ  слѣдующимъ  образомъ:  къ  5 — 10  куб.  сант.  про- 
фильтрованная желудочнаго  содержимаго,  тщательно  осреднен- 
наго  */10  норм,  растворомъ  КаНО,  прибавляютъ  одинаковый 
объемъ  нейтральнаго  сыраго  или  кипяченаго  молока  и  смѣсь  эту 
ставятъ  въ  термостатъ;  черезъ  10 — 15  минутъ  при  нормаль- 
ныхъ  условіяхъ  начинается  створаживаніе  казеина,  превращаю- 
щагося  при  дальнѣйшемъ  дѣйствіи  въ  плотный  комокъ;  реакція 
смѣси  при  этомъ  нѳ  должна  мѣняться.  Проще  способъ  Ьео  87). 
Къ  5 — 10  куб.  сант.  сыраго  молока  прибавляютъ  2  —  5  ка- 
пель желудочнаго  содержимаго  и  ставятъ  смѣсь  въ  термостатъ; 
полное  створаживаиіе,  наступающее  быстрѣе  чѣмъ  при  предъ- 
идущемъ  способѣ,  указываешь  на  присутствіе  сычужнаго  бродила. 
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Осредненіе  сока  нѳ  требуется,  такъ  какъ  такая  незначительная 
кислотность  сама  по  сѳбѣ  не  вызываетъ  створа  ж  пванія  казеина 
(Ьѳо,  Блюменау).  Если  смѣсь  не  створаживается,  то  требуется 
пспытаніе  на  сычужный  зююгенъ;  въ  такомъ  случаѣ  поЬео  (1.  с) 
въ  пробирку  прибавляютъ  2  куб.  сант.  концентрпр.  раствора 
СаСІ2  и  снова  ставятъ  въ  термостатъ.  Если  же  дьлаютъ  пспы- 
таніе  на  сычужный  зпмогенъ  съ  самаго  начала  безъ  предвари- 
тельной пробы  на  сычужное  бродило,  то  поступаютъ  такъ:  къ 
5 — 10  куб.  сант.  слегка  подщелоченнаго  желудочнаго  содержп- 
маго  прибавляютъ  равный  объемъ  подщелоченнаго  молока  и  3 — 5 
куб.  сант.  1°/0  раствора  хлорпстаго  кальція  пли  нейтралпзуютъ 
сокъ  до  слабо  щелочной  реакціп  известковой  водой  и  смѣсь  ста- 
вить въ  термостатъ  при  37° — 38°С.  Въ  присутствіи  сычужнаго 
зимогена  пропсходптъ  плотный  комокъ  свернувшагося  казеина  въ 
нѣсколько  мпнутъ. 

Я  опредѣлялъ  сычужное  бродило  у  еаждаго  пспытуемаго 
субъекта  въ  5  куб.  сантим,  нейтралпзованнаго  желудочнаго  со- 
держпмаго;  а  у  больныхъ  съ  ракомъ  и  атрофіею  слизистой  обо- 
лочки кромѣ  того  еще  сычужный  зпмогенъ,  по  вышеописанному 
способу  съ  СаСІ2.  Способъ  съ  неосредненнымъ  сокомъ  я  прп- 
мѣнялъ  у  2  субъектовъ  (табл.  3  н  4),  но  такъ  какъ  при  по- 
вторныхъ  опытахъ  получалъ  почтп  моментальное  створаживаніе 
въ  нѣсколько  секундъ,  то  я  этого  способа  больше  не  повторялъ 
на  другпхъ  и  въ  таблицахъ  также  не  отмѣтилъ  результатовъ. 

Пищеварительная  способность  желудочнаго  сока  зависптъ. 
какъ  пзвѣстно,  отъ  прпсутствія  въ  немъ  соляной  кислоты  и 
пепсина.  По  пзслѣдованіямъ  Ьап§1еу?я  п  ЕсШив'а  83),  РосІ\ѵу$- 
80Ігк'аго  84)  и  Неггеп'а  85)  клѣткп  желудочныхъ  желѣзъ  отде- 
ляют ь  только  недѣйствующую  на  бѣлкп  проэнзпму  пепсина. 
ЕЬвіеіп  и  бгііігпег  86)  нашли,  что  трудно  извлекаемая  изъ  сли- 
зистой оболочки  часть  пепсина  въ  желѣзахъ  находится  въ  со- 
единены съ  другпмъвеществомъ,  вѣроятно  бѣлковымъ,  и  назвали 
эту  трудно  растворимую  часть  непспногеннымъ  веществомъ,  а 
8сЬШ  ему  далъ  названіе  „ргорерзіп" .  Пепспногенное  вещество 
разведенными  минеральными  кислотами  быстро  переводится  въ 
пепспнъ,  также  хлорпстымъ  натромъ,  а  въ  патологпческихъ  ему- 
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чаяхъ  повпдпмому  и  органическими  кислотами.  По  Ьап§1еу  ще- 
лочи и  соли  щелочей  очень  быстро  разрушаютъ  иепспнъ,  при- 
сутствіе  же  бѣлковъ  въ  растворѣ   нѣсколько    паралпзуетъ  ихъ 
вредное  дѣйствіе.   На  пепспногенъ   щелочи  дѣйствуютъ  гораздо 
слабѣе.  Угольная  кислота,  мало  действующая  на  пепсинъ,  очень 
быстро  разрушаетъ   пенспногенъ:  присутствіе   1/^°/0  пептоновъ 
вполнѣ  паралпзуетъ  вредное  дѣйствіе  угольной  кислоты.  Какъ 
лепсинъ;  такъ  п  пепсиногенъ  въ  растворѣ  быстро  разрушаются 
температурой  53 — 57°С.  8а1ко\Ѵ8кі  87)  не  находить  разницы  въ 
дѣйствіи  между  сухимъ  нагрѣтымъ  до  100°С  пепсиномъ    п  не 
нагрѣтымъ.  По  Ниерре  88)  до  115°С.  нагрѣтый  совершенно 
сухой  пепсинъ  дѣйствуетъ  на  бѣлкп    не  слабѣѳ    слегка  только 
подогрѣтаго;  даже  до  170°С.  нагрѣтый  пепсинъ   еще  дѣйство- 
валъ  набѣлки,  хотя  и  значительно  слабѣе.  Пепсппъ;  приготов- 
ленный по  способу  Вгііске,  не  осаждается  уксусной  кислотой  -\-  жел- 
той кровяной  солью,  таннпномъ,  сулемой    п  азотнокпслымъ  се- 
ребромъ;  но  осаждается  алкоголемъ,  баиііег  89)    нашелъ,  что 
фильтрованный  черезъ  глиняную  фильтру  растворъ  пепсина  вдвое 
слабѣе  нефпльтрованнаго.  Осадокъ,  остающійся  на  фпльтрѣ,  не 
доводить  бѣлковъ   до  окончательныхъ   продуктовъ  нищѳваренія. 
Бактеріи   по   Мауег'у    90)  не  вліятотъ   на   дѣйствіе  пепсина. 
Кгеівсііу  81)  нашелъ,  что  пепсинъ  въ  колпчѳствѣ  0,8  грам.  не 
пзмѣняетъ  химизма  пищеваренія.   Что  касается  отпошенія  раз- 
лпчныхъ  заболѣваній  къ  пепсину,  то  полное  согласіе  между  авто- 
рами  существуешь  только  относительно   атрофпческаго  катарра 
желудка.  (Зіііепоп  92),  Расапо\ѵзкі  93),  Шеп  94)>  КозепЬеіт  95), 
ЛоЬаппеззеп  (1.  с).  Расапо\Ѵ8кі  говоритъ,  что  пепсинъ  встрѣ- 
чается  вездѣ  за  исключеніезіъ  атрофіп  слизистой  оболочки.  ЬШеіі 
въ  одномъ  случаѣ  атрофіи  паходплъ  слѣды  пропепспна,  но  непопна 
не  находплъ.  ЛоЬаіше88еп  говоритъ,  что  пепсинъ  п  пеиспноген- 
ное  вещество  встрѣчается  вездѣ,  за  псключеніемъ  атрофіп  слиз. 
оболочки  желудка.  При  ракѣ  также  большею  частью  не  находили 
пепсина:  Зііёпоп  96)  въ  8  случаяхъ,  а  Кіе§е1  97)  въ  16  слу- 
чаяхъ  рака  желудка  пепсина  не  открывали.  Козепііеіпі  (1.  6.), 
изслѣдовавшій  16  случаевъ  рака,  говоритъ.  что  прпракѣ  колич. 
пепсина  уменьшено.  Войновичь  (1.  с),  пзслѣдовавшій  15  слу- 
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чаевъ  рака  желудка,  приходить  къ  заключенію,  что  иепсинъ 
отсутствуете  въ  большинствѣ  слу чаевъ.  А7е1(1еп  98)  при  расши- 
реніяхъ  не  раковаго  характера  всегда  находилъ  иепсинъ.  С.  Бот- 
кине (1.  с.)  въ  легкпхъ  форыахъ  скорбута получалъ  уменьшенное 
количество  пепсина;  при  острыхъ  лихорадочныхъ  заболѣваніяхъ  ") 
количество  пепсина  было  уменьшено,  но  совершенно  не  исчезало. 
При  пиррозахъ  печени  Фавицкій  10°)  находилъ  сильное  разст- 
ропство  ппщеваренія,  которое  повидпмому  не завпсѣло  отъ пепсина, 
такъ  какъ  прибавленіе  послѣдняго  не  улучшало  пищевареніе. 
У  новорожденныхъ  Ьео  (1.  с.)  въ  желудкѣ  на  тощакъ  встрѣчалъ 
немного  сока,  содержавшаго  немного  свободной  НС1  и  пепсина; 
Ванъ  Путеренъ  (1.  с.)  у  грудныхъ  дѣтей  пептоны  встрѣчалъ 
постоянно,  начиная  съ  25  мпнутъ  послѣ  начала  кормленія  и  до 
самаго  конца  пищеваренія.  Относительно  взаимнаго  отношенія 
соляной  кислоты  и  пепсина  <Іо1іаііпе88еп  (1.  с.)  приходитъ  къ 
заключенію,  что  при  избыткѣ  НС1  содержаніе  пепсина  соотвѣт- 
ствуетъ  нормѣ;  при  маломъ  же  содержаніп  соляной  кислоты  от- 
носительно непсина  замѣчаются  болыпія  колебанія.  Способовъ 
приблизительна™  количественнаго  онредѣленія  пепсина  въ  желу- 
дочномъ  содержимомъ  существуетъ  нѣсколькэ:  способъ  Вгііске, 
^ѵог8к'аго,  бгйпка^еп'а,  бсЫиг'а  и  колориметрическій  способъ 
бгМгиег'а  (см.  Воаз.  Біа§по8І.  1890).  Подъ  вліяніемъ  пепсина 
и  соляной  кислоты  желудочнаго  содержимаго  различные  виды 
бѣлка,  казеинъ  и  по  Воаз'у  п  гелатпна  превращаются  въ  пеп- 
тоны. Относительно  промежуточныхъ  продуктовъ  пищеваренія  су- 
ществуетъ разногласіе  между  авторами:  Меі$8ііег  101)  думаетъ, 
что  бѣлки  подъ  вліяніемъ  акта  пищеваренія  расщепляются  па 

2  конечныхъ  продукта,  парапептонъ  и  пептонъ,  такъ  что  взаимное 
ихъ  отнопгеніе  другъ  къ  другу  остается  постояннымъ;  слѣдова- 
тельно  по  МеІ88иег'у  парапептонъ  не  представляетъ  переходной 
ступени  къ  пеитонамъ.  Какъ  случайные  продукты  встрѣчаются 
иногда  метапептонъ   и  дпспептонъ;  кромѣ  того  онъ  различаѳтъ 

3  вида  пептоновъ:  а,  В  и  '}  пептоны.  Большинство  же  изслѣ- 
дователей  придерживается  такого  взгляда:  бѣлки  подъ  вліяніемъ 
соляной  кислоты  безъ  содѣйствія  пепсина  превращаются  въ  спн- 
тонинъ  (парапептонъ  МеІ88иег'а),  а  синтонпнъ  черезъ  цѣлый  рядъ 
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промежуточныхъ  продуктовъ,  пзъ  которыхъ  наиболыппмъ  постоян- 
ствомъ  отличается  пропептонъ  ЗсЬтійі  МйЫЬеіт'а  102)  (Нетіаі- 
Ьитозе  или  РгоіаІЬитове  Кйііие)  переводить  постепенно  въ 
иептонъ.  Подробныя  пзслѣдованія  промежуточныхъ  продуктовъ 
произведены  КйЬпе  І03).  который  кромѣ  упомянутой  уже  Не- 
тіаІЬптозе  различаете  еще:  НеіегаІЬшпозе.  ВузаІЬитозе  и 
БеиіегогаІЬшііозе;  но  по  пзелѣдованіяыъ  НегШ'а  І04)  послѣднія 
4  три  альбуыозы  не  представляюсь  химически  обособленныхъ  тѣлъ; 
а  различная  ихъ  осаждаемость  обусловливается  разлнчнымъвзаим- 
нымъ  отноптеніемъ  .между  кислотой,  щелочью  п  альбумозой.  По 
Воав'у  105)  пропептонъ  не  представляется  безусловно  необходп- 
мымъ  промѳжуточиымъ  продуктомъ  пи  теваренія  бѣлковъ,  такъ 
какъ  по  его  изслѣдованіямъ  пропептона  не  бываетъ  при  перева- 
риваніи  мяса,  при  переварнванін  раетптельныхъ  бѣлковъ  и  ку- 
ринаго  бѣлка , однако  всегда  встрѣчается.  Тѣмъ  не  менѣе  пзслѣ- 
дованіе  желудочнаго  содержпмаго  на  пропептонъ  по  Е\ѵа1(І  у  ямѣетъ 
практическое  значеніе,  такъ  такъ  количество  пептоновъ  въ  пи- 
щевой смѣси  увеличивается  только  до  нзвѣстнаго  иредѣла;  затѣмъ 
количество  пептоновъ,  благодаря  ихъ  всасыванію,  остается  на 
одинаковой  высотѣ.  Въ  этотъ  періодъ  объ  успѣшномъ  нпщеваре- 
ніи  можно  судить  исключительно  по  большему  пли  меньшему  ко- 
личеству ироиептоновъ.  По  НазепЪгоск'у  106)  при  дѣйствіп  же- 
лудочнаго  сока  на  фибрпнъ  пропсходятъ  и  глобулины. 

Для  изслѣдованія  желудочнаго  содержпмаго  на  различные 
бѣлкп  поступаютъ  такъ:  сначала  тщательно  осредняютъ  сокъ  1/10 
нормальнымъ  растворомъ  КаНО  для  осажденія  спнтонпна;  фнль- 
тратъ.  лишенный  спнтопина  и  подкисленный  уксусной  кислотой, 
медленно  подогрѣваютъ  длл  удаленія  бѣлка,  евертывающагосяпрц 
нагрѣваніи;  затѣмъ  снова  отфильтровываютъ  свернувшійся  бѣлокъ, 
а  къ  фильтрату  прибавляюсь  уксусной  кислоты  до  сильно  кислой 
реакціп  и  одинаковый  объемъ  насыщеннаго  раствора  поваренной 
соли.  Въ  фпльтратѣ,  лпшенномъ  пропептона,  біуретовой  реакціею 
опредѣляютъ  качественно  пептоны.  При  свопхъ  изслѣдованіяхъ 
на  бѣлки  я  поступалъ  также,  но  спнтонина  отдѣльно  не  опре- 
дѣлялъ  а  всѣ  бѣ.іки  свертывающіеся  при  нагрѣваніп:  пять  ку- 
бпческпхъ  сантпметровъ  желудочнаго  содержпмаго  слегка  нагрѣ- 
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валось  до  свертыванія  бѣлка,  а  съ  фильтратомъ,  лишѳннымъ 
свернувшагося  бѣлка,  я  посту  палъ  выше  описаннымъ  образомъ. 
Этотъ  способъ  позволяешь  приблизительное  сужденіе  о  взаимномъ 
отношеніи  бѣлковъ  другъ  къ  друду,  ЕйЬпе  107)  ко  второму  филь- 
трату, лишенному  свертывающаго  бѣлка,  прибавляетъ  въ  избыткѣ 
насыщеннаго  нейтральнаго  раствора  сѣрнистаго  аммонія,  который 
осаждаетъ  всѣ  бѣлки,  за  исключеніемъ  пептоновъ;  нодляиолнаго 
осажденія  смѣси  даютъ  стоять  не  менѣе  24  часовъ.  Воав  (1.  с.) 
ко  второму  фильтрату  для  осажденія  пропептона  прибавляетъ 
уксуснокислаго  натра  до  полной  нейтрализаціи  или  слегка  ще- 
лочной реакціи  и  по  каплямъ  весьма  разведѳннаго  раствора  по- 
луторохлористаго  желѣза  или  лучше  уксуснокислаго  желѣза.  По- 
лученную смѣсь  кипятятъ,  причемъ  происходить  выпаденіе  всѣхъ 
бѣлковъ  за  исключѳніемъ  пептоновъ.  Пищеварительную  способность 
желудочнаго  содержимаго  я  опредѣлялъ  по  способу,  примѣняемому 
Е\ѵа1сГомъ:  4  пробирки  наполняются  3  куб.  сайт,  желудочнаго 
содержимаго;  въ  первую  прибавлялъ  2  капли  асісіі  тигіаіісі 
Міііі,  въ  вторую  ОД  пепсина,  въ  третью  столько  же  пепсина 
и  соляной  кислоты,  въ  четвертой  былъ  сокъ  самъ  по  сѳбѣ.  Въ 
каждую  пробирку  опускали  по  бѣлковому  кружечку  одинаковой 
величины;  для  этого  изъ  круто  сварепнаго  яйца,  разрѣзаннаго 
двойнымъ  ножемъ  на  пластинки,  пробойникомъ  выдавливались 
одинаковой  величины  кружечки.  Пробирки,  закупоренный  проб- 
ками, ставились  въ  термостатъ,  температура  котораго  регуля- 
торомъ  удерживалась  около  38°  С.  Затѣмъ  записывалось 
время,  необходимое  для  полнаго  растворенія  кружечка  въ 
каждой  изъ  пробирокъ.  Большаго  значенія  этой  пробѣ  придавать 
нельзя,  въ  виду  значительнаго  нарушенія  условій  естѳственнаго 
пищеваренія,  но  такъ  какъ  способъ  со  взвѣшиваніемъ  нераство- 
реннаго  за  извѣстный  срокъ  остатка  бѣлкаслишкомъкропотливъ, 
а  способъ  доктора  МеМа,  описанный  въ  его  диссертаціп  (1889  г.), 
во  время  производства  онытовъ  мнѣ  не  былъ  извѣстѳнъ,  то  приш- 
лось довольствоваться  этимъ  способомъ. 

Для  опредѣлѳнія  двигательной  способности  желудка  суще- 
ствуютъ  слѣдующіѳ  способы: 

1 .  ЬеиЬе  Т08)  съ  этой  цѣлью  даетъ  определенную  пробную 


—  37  — 

пищевую  порцію,  состоящую  изъ  тарелки  супа,  бифштекса,  булки 
и  стакана  воды  и  затѣмъ  черезъ  6 — 7  часовъ  производить  про- 
мываніѳ  желудка  такимъ  образомъ,  что  воронку  2  раза  напол- 
няешь 1/2  дитромъ  воды.  Если  при  такомъ  промываніп  промыв- 
ная вода  окажется  чистой  или  съ  незначительной  лишь  прпмѣсью 
остатковъ  нищи,  то  ЬеаЬе  двигательную  силу  такого  желудка 
считаетъ  нормальной.  Еіе^еі  10  8)  примѣняетъ  тотъ  же  способъ. 
разница  заключается  только  въ  томъ,  что  онъ  точно  опредѣляетъ 
вѣсъ  принимаемой  порціп:  400  куб.  сант.  мясного  супа,  200 
§гаш.  бифштекса,  50  §гат.  хлѣба  п  200  куб.  сант.  воды. 
По  мнѣнію  Е\ѵа1(Га  время  полнаго  опорожненія  желудка  подвер- 
жено слпшкомъ  большпмъ  фпзіологпческимъ  колебаніямъ.  вслѣд- 
ствіе  чего  точнаго  срока  установить  нельзя.  Также  Ко(І2аіе\Ѵ8кі  І09) 
на  основаніи  собственныхъ  наблюденій  приходить  къ  заклю- 
ченію,  что  количество,  качество  и  особенно  температура  ппщи 
оказываютъ  вліяніе  на  срокъ  прѳбыванія  пищп  въ  желудкѣ;  а 
срокъ  этотъ  у  совершенно  здоровыхъ  людей  колеблется  между  5 
и  8-мью  часами. 

2.  Поэтому  Е\ѵаЫ  и  8іеѵег8  тто)  предлагаютъ  другой 
способъ,  основанный  на  найдѳнномъ  Хепскі  фактѣ,  что  салоль 
разлагается  только  въ  щелочной  средѣ,  кислая  же  его  не  раз- 
лагаетъ.  Это  открытіе  провѣрялось  ЕтаІсГомъ  п  8іеѵег8омъ  въ 
щелочной  средѣ,  на  искусственныхъ  смѣсяхъ  желудочнаго  сока  и 
въ  самомъ  желудкѣ  и  ими  же  было  вполнѣ  подтверждено.  Они 
также  нашли,  что  салоль  изъ  желудка  не  всасывается,  а  пере- 
ходить не  разложившимся  въ  кишечникъ.  Здѣсь  щелочное  отдѣ- 
леніе  панкреатической  желѣзы  расщепляетъ  салоль  на  карболовую 
и  салициловую  кислоту,  а  салициловая  кислота  въ  мочѣ  въ  видѣ 
салицплуровой  кислоты  легко  можетъ  быть  обнаружено  по  фіоле- 
товому  цвѣту  отъ  прпбавленія  въ  пробирку  съ  мочею  капли  ней- 
тральнаго  раствора  полуторохлорпстаго  желѣза. 

Онп  нашли,  что  1,0  салоля  принятаго  внутрь  во  время 
ппщеваренія  у  здоровыхъ  въ  мочѣ  можетъ  быть  обнаружено  че- 
резъ 40 — 60  минутъ  (тахіпшт  75  м.).  У  больныхъ  жесърас- 
ширеніемъ  салициловая  кислота  поступаешь  въ  мочу  значительно 
позже.  Этотъ  способъ  со  времени  его  опублпкованія  подвергался 
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многимъ  провѣркамъ  и  нападеніямъ.  Такъ  Впишет  ІТІ)  на 
основаніп  своихъ  опытовъ  нрпходптъ  къ  слѣдующюгь  выводамъ 
относительно  салоля:  а)  степень  наполненія  желудка  не  оказы- 
ваешь болыпаго  вліянія  на  время  появленія  салпцилуровой  кис- 
лосы  въ  мочѣ;  б)  у  одного  и  того  же  лпца  при  совершенно 
одинаковыхъ  условіяхъ,  но  въ  различные  дни  время  наступленія 
реакціи  на  салицилуровую  кислоту  въ  мочѣ  представляетъ  рѣз- 
кія  колѳбанія;  в)  во  многнхъ  случаяхъ  реакція  получается  въ 
такое  время,  которое  значительно  превосходптъ  максимальный 
срокъ^  указанный  Е\ѵа1(Гомъ.  Поэтому  Вгшіпег  ирпходитъ  къ 
заключенію,  что  „салольный  мѳтодъ"  не  можетъ  быть  рекомен- 
дованъ  для  научныхъ  и  практнческпхъ  пзслѣдованій.  НиЬег  тт2) 
также  провѣрилъ  способъ  Е\ѵа1сГа  и  ЗіеѵеіѴа  на  довольно  боль- 
шомъ  матеріалѣ  (17  здоровыхъ,  39  больныхъ)  п  нашелъ,  что 
салоль,  принятый  въ  колпчествѣ  1  §гт.  Т/2  часа  спустя  послѣ 
обѣда,  определялся  у  здоровыхъ  въ  мочѣ  часто  гораздо  позже 
макспмальнаго  Е\ѵа1сГовскаго  срока,  апменнодо  90  мпнутъ,  а  въ 
едпнпчныхъ  случаяхъ  даже  черезъ  140 — 150  минутъ;  у  больныхъ 
почти  безъ  исключенія  появлѳніе  салпцилуровой  кислоты  въ  мочѣ 
запаздывало.  На  основаніп  своихъ  опытовъ  НпЬег  считаетъ  въ 
діагностическомъ  отношеніи  болѣѳ  точнымъ  опредѣлять  не  время 
появленія,  но  время  исчезанія  салицилуровой  кислоты  пзъ  мочи. 
У  здоровыхъ  салицилуровая  кислота  исчезала  пзъ  мочи  въ  сред- 
немъ  черезъ  26  часовъ;  колебанія  при  этомъ  получались  незна- 
чптѳльныя;  у  людей  же  съ  двигательного  недостаточностью  (то- 
Іогівсііе  ІпзиШсіепг)  она  псчезала  позже  (29  часовъ  и  болѣе). 
Бескег  1ТЗ)  также  занимался  провѣркою  способа  ЕтакГа  на 
здоровыхъ  (10)  п  больныхъ  желудкомъ,  давая  пмъ  по  1,2  §гш. 
салоля  внутрь,  1  часъ  спустя  послѣ  обѣда.  И  онъ  считаетъ  этотъ 
способъ  неудовлетворительным^  такъ  какъ  у  здоровыхъ  и  боль- 
ныхъ (двигательная  недосточность)  получалъ  одинаковый  срокъ 
появленія  салицилуровой  кислоты  въ  мочѣ,  а  именно  45  —  75 
минутъ  спустя  послѣ  пріема.  Время  псчезанія  ея  изъ  мочи  было 
различно  у  здоровыхъ  (26 — 27  часовъ)  и  у  больныхъ  (на  3 — 12 
часовъ  позже).  Тѣмъ  не  менѣѳ  онъ  отвѳргаетъ  прѳдложеніе  Ни- 
Ьег'а  опредѣлять  время  псчезаиія  салпц.  кислоты  изъ  мочи,  такъ 
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какъ  самыя  разнообразный  условія  со  сторон::  2~^  :еи  :а.  не 
лмѣющія  ничего  общаго  гь  отправлен!  ямп  желудка,  могутъ  вждо- 
пзмѣнять  время  псчезанія  салптшлуровой  кислоты  нзъ  мочж. 
ЕяѵаЫ  по  поводу  наблюденій  Беекег  а  заявляетъ.  что  шп 
Бескега  въ  общемъ  еду  жать  подтверіЕденіемъ  «-вопль  собствен- 
нымъ  наблюденіямъ. 

Раі  ви)  нашелъ  пзвѣстное  соотношепіе  между  временемъ  жс- 
чезанія  хашшлуровон  кислоты  нзъ  мочи  и  временемъ  пребыва- 
нія  тщевьгхъ  массъ.  заі^тіочающпхъ  салоль,  въ  кишечномъ  ка- 
налѣ:  слѣдовательнѳ  салолемъ,  по  РаГю,  н-:.2но  опредълптъ  дви- 
гательную способность  кишечника.  ВоішгеТ  на  осз паші 
свожхь  наблюденіп  ил;»  и  ходить  къ  заключению,  что  салолемъ  можно 
приблизительно  опредѣлптъ  двигательную  способность  гелудка. 
Еромѣ  того  онъ  .замѣтпдъ.  что  время  появленія  салжпжлтровоі 
кислоты  въ  жочѣ  въ  значительной  степени  зависжтъ  оть  рода 
пржпятой  пилш:  такъ.  напрпмѣръ.  посжѣ  фрткт:-въ  можно  найти 
кислоту  въ  мочѣ  уже  1  , — :  ;  часа  спустя  послѣ  завтрака.  <_ъ 
другой  стороны  МеТ2  при  своей  провѣркь  „салольнаго  способа* 
на  8  еубъектахъ  во  всѣхъ  случаяхъ  могъ  ихъ  подтвердить  ж 
дѣлаетъ  заключеніе.  что  имѣетея  п?вѣетная  щіопорпіональность 
между  степенью  пораженія  желудка  и  временежъ  появленія  са- 
лжшыовой  кжслоты  въ  шгаѣ.  Такаі  пропорпіональность  при  дви- 
гательной недостаточности  желудка  найдена  віірочемъпНііЬег*омъ. 
ЕшЬогп  пржшелъ  къ  такимъ  же  т^у.тдтатамъ.  С.  С.  Б  тгднъ 
(1.  с.)  указываетъ,  что  двигательная  способность  желудка  на- 
ходится въ  связи  съ  состоял: емъ  кишечника:  при  запорахъ  при- 
нятый внутрь  салодь  появлялся  въ  мочѣ  на  1  -  -  1  —  2  часа 
позже  чѣмъ  нормально.  Радзаевскіп  11 ->  на  оснкішж  св>:-пх:ъ 
опытовъ  приходить  къ  заключенію.  что  и  въ  желудкѣ  пт»п  кис- 
лой реакши  его  содержжмаго  пропсходптъ.  хотя  и  медленное  раз- 
ложеніе  и  всасываніе  салоля.  что  завпсптъ.  по  автору,  п-і-види- 
мнму  оть  бродильныхъ  пропессовъ  и  гидт»атагтіп  бѣлковыхъ  тѣлъ. 

3.  Наконепъ  послъдніп  способъ  для  оііредѣленія  двигатель- 
ной способности  желудка  предлоЕенъ  Юешрегег'ом  117 \.  При 
помощи  желудочлаго  зонда  авторъ  вводить  въ  желудокъ  100  ітш. 
оливковаго  масла  и  по  прошествіи  2  часовъ  нзвлекаеть  остав- 
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шееся  въ  желудкѣ  масло  обратно,  взвѣпшваетъ  его  п  по  убыли 
въ  вѣсѣ  судить  о  двигательной  сплѣ  желудка;  опыты  на 
здоровыхъ  показали  ему,  что  по  пстеченіи  2  часовъ  послѣ  пріема 
масла  изъ  желудка  псчезаютъ  отъ  70 — 80  граммъ  послѣдняго; 
прп  ослабленіп  двигательной  способности  желудка  онъ  получалъ 
значительно  менынія  цифры.  Затѣмъ  Воа8  (1.  с.)  врачамъ  со- 
вѣтуетъ  пользоваться  пробнымъ  завтракомъ  для  распознованія 
двигательной  силы  желудка.  Такъ  какъ  пробный  завтракъ 
ЕтаІсГа  по  пстеченіи  2  часовъ  прп  нормальныхъ  условіяхъ  вполнѣ 
исчезаетъ  изъ  желудка,  то  прпсутствіе  пищевыхъ  массъ  въ  же- 
лудкѣ  позже  2  часовъ  можно  считать  прпзнакомъ  двигательной 
недостаточности  желудка.  Такпмъ  образомъ  мы  впдимъ,  что  нз- 
слѣдователп  всего  болѣе  интересовались  способомъ  ЕтаІсГа,  кото- 
рый по  своей  простотѣ  дѣпствительно  удобнѣе  всѣхъ  остальныхъ, 
но  къ  сожалѣнію  часто  давалъ  неудовлетворительные  результаты. 
Отчасти  разнорѣчпвые  результаты  объясняются,  быть  можетъ, 
и  различной  постановкой  опытовъ;  одни  давали  салоль  т/2  часа 
спустя  послѣ  пробной  порціи,  другіе  часъ  спустя;  затѣмъ  одни 
давали  пробный  обѣдъ,  другіе  завтракъ;  наконецъ  и  доза  са- 
лоля  была  не  всегда  одинакова.  А  между  тѣмъ  время  пріема  и 
степень  наполнеиія  желудка  пмѣютъ  вѣроятно  вліяніе  на  быстроту 
перехода  салоля  изъ  желудка  въ  кишки.  Уже  съ  телеологической 
точки  зрѣнія  вѣроятно,  что  первоначальный  двпженія  желудка 
назначены  къ  возможно  болѣѳ  совершенному  пропптыванію  пище- 
выхъ массъ  желудочнымъ  сокомъ  п  только  дальнѣйшія  двпженія 
способствуют  переходу  пищевой  кашицы  въ  кпшечнпкъ;  это 
предложеніе  подкрѣпляется  до  нѣкоторой  степени  весьма  тщатель- 
ными недавними  опытами  НовзЬаеІГа  118)  на  собакахъ  со  вскры- 
той полостью  брюшпны  и  со  вскрытой  двѣнадпатиперстной  киш- 
кой. КовзЪасІі  замѣтплъ,  что  въ  первое  время  послѣ  пріема  пищи 
прпвратникъ  бываетъ  настолько  плотно  закрытъ,  что  даже  при 
нѣкоторомъ  насиліи  не  пропускаетъ  пальца  п  переходъ  пищи 
въ  кпшечнпкъ  не  происходить.  Воиновпчъ  (1.  с.)  замѣтплъ, 
что  двигательная  способность  желудка  на  тощакъ  меньше  чѣмъ 
послѣ  нріема  пищи.  Такъ  какъ  способы  ЬеиЬе,  Кіе^еГя  и 
Кіетрегега  при  частомъ  повтореніи  слишкомъ  обременительны 
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для  больныхъ  п  также  не  отличаются  абсолютною  точностью,  то 
мнѣ  пришлось  пользоваться  способомъ  Е\ѵа1(Га.  Больные  мои  по- 
лучали 1  §гт.  салоля  въ  крахм.  облаткахътотчасъ  послѣ  пріема 
обѣда  и  немедленно  подвергались  электризаціи  желудочной  обла- 
сти втеченіп  15  минутъ.  Ради  упрощенія  вывода  всегда  примѣ- 
нялся  токъ  одинаковой  силы  и  продолжительности;  при  гальва- 
низаціи  сила  тока=50  М.А.  (въ  одномъ  случаѣ  (таблица  8) 
токъ=30  М.А.),  а  фарадизація  производилась  при  ясныхъ  со- 
кращеніяхъ  брюшныхъ  мышцъ.  Опредѣлялось  у  всѣхъ  время  по- 
явленія  и  псчезанія  салицплуровой  кислоты  пзъ  мочи. 

Всасывающая  способность  желудка  у  моихъ  субъектовъ 
опредѣлялась  по  способу  РепхокИ'а  и  ЕаЬег'а  119).  0,2  хими- 
чески чпстаго  іодпстаго  калія  испытуемому  даютъ  не  задолго  до- 
пробной  порціп;  затѣмъ  послѣ  тщательнаго  полосканія  рта  каж- 
дый 2 — 3  минуты  заставляютъ  испытуемаго  смачивать  слюною 
заранѣе  приготовленный  и  пропитанный  крахмаломъ  бумажки;  на 
смочѳнныя  мѣста  бумажки  наносится  капля  дымящей  азотной  ки- 
слоты, отъ  которой  бумажки  въ  случаѣ  присутствія  въ  слюнѣ 
ІК."  принимаюсь  фіолетовый  двѣтъ.  Такъкакъ  ОД  грм.  іодпстаго 
калія  даютъ  очень  слабое  окраигпваніѳ  бумажки,  то  я  давалъ 
по  5  грм.  вмѣстѣ  съ  салолемъ  и  слѣдовательно  и  электризапія 
производилась  также  какъ  при  опредѣленіи  двигательной  способ- 
ности желудка.  2\ѵеіГе1  120)  опрѳдѣлялъ  время  появленія  ІК. 
и  въ  мочѣ,  въ  которой  реакція  получалась  на  1  —  3  минуты 
позже  чѣмъ  въ  слюнѣ.  При  всѣхъ  почти  заболѣваніяхъ  желудка 
авторомъ  замѣчена  наклонность  къ  ослабленію  всасывающей  спо- 
собности желудка;  всего  рѣзче  это  ослабленіе  при  расширеніяхъ 
и  ракѣ,  всего  меньше  при  хроническпхъ  катаррахъ  и  язвѣ  же- 
лудка; ирп  лихорадкѣ  всасываніе  всегда  было  замедлено.  При 
страданіяхъ  желудка  и  другіе  авторы  нашли  замедленное  всасываніе 
(РепгоЫі,  РаЬег,  \ѴоШ,  (іие{8е]і,  НаеЬегІіп,  Воткпнъ,  Фавпцкій, 
Войновичъ). 

АЬеІе  и  Воаз  іодистому  калію  не  прпдаютъ  особеннаго  діаг- 
ностическаго  значенія^  такъ  какъ  они  во  многихъ  случаяхъ  ти- 
нпческаго  расширенія  и  застарѣлыхъ  хроническпхъ  катарровъ 
получали  пормальный  срокъ  всасыванія,  между  тѣмъ  какъ  при 
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легкихъ  заболѣвапіяхъ  иногда  выдѣлѳніѳ  іодпетаго  калія  было 
значительно  замедлено. 

Такимъ  образомъ  мывидимъ,  что  методы,  предложенные  для 
опредѣленія  двигательной  и  всасывательной  способности  желудка, 
не  отличаются  особенною  точностью  и  поэтому  данныя,  получѳн- 
ныя  салолѳмъ  и  іодистымъ  каліемъ,  только  съ  нѣкоторой  осторож- 
ностью нужно  считать  выражѳніѳмъ  двигательной  и  всасыватель- 
ной способности  желудка. 

Данныя  полученныя  при  электризаціи  желудочной  области. 

I.  Здоровые. 

1.  Николай  В — ъ  (Таблица  1).  офицеръ  23  лѣтъ.  Пе- 
ріодъ  тахшшп'а  кислотности  желудочнаго  содержимаго  насту- 
палъ  часъ  спустя  послѣ  пробнаго  завтрака,  при  чемъ  средній 
процентъ  общей  кислотности=0,2056,  а  соляной  кислоты  0,1417. 
Сычужное  бродило  створаживало  молоко  въ  среднемъвъ  31 ,5  ми- 
нуты; салициловая  кислота  появлялась  въ  мочѣ  черезъ 
108,3  мин.,  а  исчезала  изъ  послѣдней  черезъ  27,6  часовъ; 
1К.  появлялся  въ  слюнѣ  черезъ  12  мин.  Пищеварительная  проба 
удавалась  всего  быстрѣе  въ  пробиркѣ  съ  чистымъ  сокомъ.  Галь- 
ванпзація  производилась  токомъ20 — 50  и  60  МА  тотчасъ  по- 
слѣ  завтрака  и  45  мин.  спустя.  Продолжительность  опыта  10 — 
15  мин.  Первые  2  опыта  съ  гальванизаціею  дали  уменьшенную 
кислотность  желудочнаго  содержимаго;  послѣдующіѳ  уже  замѣтно 
повышали  кислотность,  при  чемъ  тахіпшт  кислотности  насту- 
пало также  какъ  и  до  гальванпзаціи  черезъ  часъ.  Рѣзкой  раз- 
ницы въ  дѣйствіи  между  токомъ  50  и  60  М  А.  и  времѳнемъ 
производства  элѳктризаціи  не  замѣчѳно.  Въ  среднемъ  въ  пѳріодъ 
съ  гальванизацию  во  время  тахитшт'а  кислотности  общая  ки- 
слотность =0,2 4 94,  а  НС1  0,1669.  Салициловая  кислота  по- 
ступала въ  мочу  черезъ  81  мин.,  а  исчезала  черезъ  25,2  ча- 
совъ; ІК.  появлялся  въ  слюнѣ  черезъ  9,1  мин.  На  бѣлк и  же- 
лудочнаго содержимаго  гальванизація  не  дѣйствовала.  Сычужное 
бродило  створаживало  молоко  въ  33  мин.  Послѣдовательнаго  дѣй- 
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ствія  на  кислотность  нѳ  замѣчено.  Послѣ  перерыва  на  нѳдѣлю 
снова  определялась  кислотность  желудочнаго  содержимаго  (общ. 
кпсл.=0,203і7О5НС1=0?Н747о),реакціянасалнц.;кпсл.(95м. 
н  26 */2  ч.)  п  ІК.  19,5  м.),  д  затѣмъ  прпступлѳно  было  къ 
фарадпзаціп  желудочной  области  втеченіи  15  минуть  тотчасъ 
послѣ  завтрака  и  45  мин.  спустя.  Фарадизація  нѣсколько  уве- 
личивала средній  процентъ  общей  кислотности  (0,237)  и  НС1 
(О,  1611),  но  этотъ  неріодъ  тахітшгГ а  кислотности  наступалъ 
позже  (1 72  часа),  чѣмъ  до  фарадпзаціп;  фарадизація,  произве- 
денная 45  минуть  послѣ  завтрака,  меньше  увеличивала  кислот- 
ность чѣмъ  фарадизація  тотчасъ  послѣ  завтрака.  Салициловая 
кислота  поступала  въ  мочу  черѳзъ  73,3  минуты,  а  исчезала 
черезъ  27,3  час,  ІК.  открывался  въ  слюнѣ  чѳрезъ  10,1  мин. 
Сычужное  бродило  створаживало  молоко  въ  34,3  мин.  Пищева- 
рительная проба  въ  общемъ  въ  періодѣ  съ  электрпзаціею  удава- 
лась хуже  чѣмъ  раньше.  На  взаимное  соотношеніѳ  бѣлковъ  фа- 
рад изапія  также  какъ  и  гальваннзація  осталась  безъ  вліянія. 

2.  Иванъ,  Ж — ъ,  (Таблица  2),  писарь,  25  лѣтъ.  Періодъ 
тахітішГ а  кислотности  наступалъ  1  часъ  спустя  послѣ  завтрака, 
причемъ  средніп  процентъ  общей  кпслотности==0,2886,  а  НС1 
0,2233.  Салициловая  кислота  появлялась  въ  мочѣ  черезъ  75,3 
мин.,  исчезала  черезъ  26,6  час,  ІК.  появлялся  въ  слюнѣ 
черезъ  10,5  мпп.  Сычужное  бродило  створаживало  молоко  въ 
10,6  мин.  Обыкновенно  проба  сока  съ  пепсиномъ  растворяла 
бѣлковын  кружечекъ  быстрѣе  остальныхъ.  Фарадпзація 
втеченіп  15 — 20  мин,  тотчасъ  послѣ  завтрака  и  45  мин. 
спустя  въ  среднемъ  несколько  уменьшала  кислотность,  причемъ 
тахіишт  кислотности  получалось  въ  тотъ  же  срокъ,  что  и  до 
фарадизаціп,  а  именно  черезъ  часъ;  въ  это  время  средній  про- 
центъ общей  кислотности— О, 2780,  а НС1=0, 2117;  салициловая 
кислота  поступала  въ  мочу  черезъ  67,3  мин.  а  исчезала  черезъ 
26,6  часовъ.  ІК.  появлялся  въ  слюнѣ  черезъ  11,1  мин.  Сы- 
чужное бродило  створаживало  молоко  въ  11,1  мин.  Соотношеніе 
бѣлковъ  другъ  къ  другу  не  изменилось.  Гальванизація  произво- 
дилась токомъ  30 — 50 — 60  М.  А.  тотчасъ  послѣ  завтрака. 
45  мин.  спустя  и  за  у,  часа  до  завтрака.  Сначала  гальвани- 
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зація  различной  силы  и  продолжительности  уменьшала  кислот- 
ность въ  раннія  п  позднія  фазы  пищеваренія;  послѣ  4-го  опы- 
та оказалось,  что  45  мин.  послѣ  завтрака  даже  безъ  гальванп- 
заціи  получалась  большая  кислотность  желудочнаго  содержпмаго 
чѣмъ  въ  соотвѣтственный  періодъ  до  гальваннзаціи:  гальванпза- 
ція  же  каждый  разъ  уменьшала  кислотность  и  въ  эту  фазу 
ппщеваренія.  Затѣмъ  сдѣланъ  былъ  перерывъ  гальванпзаціи  на 
нѣсколько  дней,  нрпчемъ  кислотность  желудочнаго  содержпмаго 
оказалась  значительно  ниже  чѣмъ  раньше:  шахіпшт  кислотности 
наступало  черезъчасъп=0,2318°/0  общ.  кислотности  п  0.1909% 
НС1.  Черезъ  35  мин.  однако  общ.  кислотность  (0,1911)  и  НС1 
0,1062)  была  выше  чѣмъ  въ  соотвѣтственную  фазу  до  элек- 
трпзаніп.  Чтобы  убѣдпться,  дѣиствптельно  лп  гальванпзапія  умень- 
шала кислотность  за  всѣ  фазы  ппщеваренія  или  шахітипі  кпс- 
лотностп  наступало  раньше,  желудочное  содержимое  стали  добы- 
вать въ  болѣѳ  раннія  фазы  ппщеваренія  и  действительно  ока- 
залось, что  35  мпнутъ  спустя  послѣ  завтрака  кпслотность  была 
выше  чѣмъ  въ  соотвѣтственнып  періодъ  до  электрпзащп.  а 
именно,  средній  процентъ  общей  кпслотностп==0,2560,  а  НС1= 
0,1731;  черезъ  часъ  общій  процентъ  кислотности  былъ  при- 
близительно такой  же,  а  1'Д  часа  спустя  послѣ  завтрака 
получалось  тахіпшт:  общ.  кислотность— 0.2 769°. 0.  а  НС1— 
0,2116.  Гальванизація,  произведенная  токомъ  различной  силы 
и  въ  разный  фазы  пищеварешя,  рѣзкой  разнппы  въ  дѣйствіп  не 
представляла.  Такимъ  образомъ  гальванпзація  въ  данномъ  случаѣ 
нѣсколько  уменьшила  тахіітшш  кислотности  и  послѣднее  на- 
ступало нѣсколько  позже  чѣмъ  въ  неріодъ  до  гальванизаціп. 
Время  полнаго  створаживанія  молока  послѣ  гальванпзаціп  зна- 
чительно колебалось  отъ  5 — 45  м.  въ  среднемъ=20,7  мин.  На 
время  появленія  ІЕ  въ  слюнѣ  (9,7)  и  салициловой  кислоты 
въ  мочѣ  гальванпзація  не  вліяла.  псчезалъ  же  салоль  пзъ  мочи 
быстрѣе  (23,7  часовъ).  Въ  періодъ  фарадпзапіп  и  гальваниза- 
ции сокъ  растворялъ  бѣлковые  кружечки  медленнѣе,  но  также 
всего  лучше  въ  пробѣ  съ  пепспномъ.  Было  послЬдовательное  дѣй- 
ствіе. 

3.  Александръ  Б — ъ  (таблица  3).  офиперъ.  37  лѣтъ.  31а- 
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хішшн  кислотности  получалось  часъ  спустя  послѣ  пробнаго  зав- 
трака, процентъ  общей  кпелотиости=  0,2313,  а  НС1=0,1719. 
Салициловая  кислота  появлялась  въ  мочѣ  чѳрезъ  83  мин.,  а 
исчезала  черезъ  26,6  часовъ.  ІК  появлялся  въ  слюнѣ  черѳзъ 
10 Д  мин.  Сычугъ  створажпвалъ  молоко  въ  22  мин.  Пищева- 
рительная проба  удавалась  всего  быстрѣѳ  въ  пробиркѣ  съ  чи- 
стымъ  сокомъ.  Гальванизація.  Гальванизировали  токомъ  20 — 
30 — 50 — 60  МА.  тотчасъ  послѣ  завтрака  и  45  мпнутъ  спу- 
стя втеченіп  15  мпнутъ.  Токъ  20 — 30  МА.  на  кислотность 
желуд.  содерж.  не  вліялъ;  токъ  50 — 60  МА.  въ  первое  время 
повышалъ  кислотность  и  шахішіш  ея  наступало  также  черезъ  1 
часъ,  прп  чемъ  средній  процентъ  общей  кпслотности==0,24і7, 
а  НСЬ=0,1927;  токъ  60  МА.  повышалъ  кислотность  нѣсколько 
больше  тока  50  ЗГА.;  время  гальванпзацін  въ  общемъ  было  без- 
различно. Десятый  опытъ  съ  гальванпзаціею  давалъ  уже  мень- 
шую кислотность  чѣмъ  въ  соотвѣтствеинып  періодъ  до  гальваннзаціи. 
Пзслѣдованіе  сока  въ  болѣе  раннюю  фазу  пищеваренія  выяснило 
дѣло;  меньшая  кислотность  зависала  отъ  того,  что  къ  этому  вре- 
мени нищевареніе  уже  было  окончено,  а  соотвѣтствѳнно  разгару 
ппщеваренія  тахітшіі  кислотности  наступало  уже  черезъ  40 
мпнутъ  п  значительно  превышало  цифру  прежней  наивысшей  ки- 
слотности. Затѣмъ  замѣчается  интересный  фактъ:  слабый  токъ 
еще  больше  повышалъ  кислотность  желудочнаго  содержимаго,  силь- 
ный же  токъ  уже  уменыпалъ  ее.  Дѣйствіе  гальванпзаціп  въ 
данномъ  случаѣ  было  на  столько  рѣзко,  что  напрпмѣръ  при 
15-мъ  опытѣ  уже  30  мин.  послѣ  завтрака  кислотность  была  зна- 
чительно выше  чѣмъ  до  гальванпзаціи  даже  въ  фазу  наивысшей 
кислотности.  Добытый  Ѵ/2  час.  послѣ  гальванпзаціп сокъ  пред- 
ставлялъ  уже  значительно  меньшую  кислотность  чѣмъ  до  гальва- 
нпзаціп  вслѣдствіе  болѣе  быстраго  хода  ппщеваренія.  Салицило- 
вая кислота  поступала  въ  мочу  черезъ  68,4  мпн.,  а  исчезала 
черезъ  26,2  часовъ;  Ш  появлялся  въ  слюнѣ  черезъ  11,1  м. 
Сычужное  бродило  створаживало  молоко  въ  17,2  мин.,  но  въ 
раннія  фазы  пищеваренія,  не  смотря  на  большую  кислотность 
чѣмъ  до  гальванизаціи,  створаживаніе  наступало  мѳдленнѣе.  На 
пищеварительную  пробу  замѣтнаго  вліянія  не  было.  Было  рѣзкоѳ 
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послѣдовательиое  дѣйствіе  гальванизаціп,  такъ  какъ  послѣ  двух- 
недѣльнаго  перерыва  кислотность  желудочнаго  содержимаго  ока- 
залась еще  значительно  выше  чѣмъ  до  гальванизации:  средній 
процентъ  общей  кислотности  черезъ  часъ=О,2700;  аНСг=0,2198. 
Салициловая  кислота  получалась  въ  ыочѣ  черезъ  100  мпнутъ 
(26  час.)  а  ІК  въ  слюнѣ  черезъ  11,3  мин.  Фарадпзація 
втеченіе  15 — 20  мин.  тотчасъ  послѣ  завтрака  еще  больше  по- 
вышала эту  кислотность,  такъ  какъ  средній  процентъ  общей 
кислотности  черезъ  часъ=0,2885,  аНСІ — 0,2362.  Фарадпзація- 
же  за  1/2  часа  до  завтрака  уменьшала  кислотность.  Салицило- 
вая кислота  потупала  въ  мочу  черезъ  120  мпнутъ,  а  исчезала 
черезъ  26,6  часовъ;  реакція  на  Ш  въ  слюнѣ  получалась  че- 
резъ 10,8  мин.  На  сычугъ  и  пищеварительную  пробу  фаради- 
зація  рѣзкаго  дѣйствія  не  произвела. 

4.  Мпхаилъ  П — ъ  (таб.4)  23  лѣтъ,  солдатъ.  Махіпшт 
кислотности  получалось  черезъ  часъ  послѣ  завтрака,  причемъ 
средній  процентъ  общей  кислотности^^,  1 847,  а  НСЬ=0,1552. 
Салициловая  кислота  поступала  въ  мочу  черезъ  75,2  мин.  а 
исчезала  черезъ  25,5  часовъ;  ІК  опредѣлялся  въ  слюнѣ  че- 
резъ 15,2  мин.  Сычугъ  дѣйствовалъ  на  молоко  въ  22,6  мин. 
Проба  съ  чистымъ  сокомъ  переваривала  всего  быстрѣе.  Гальва- 
низація  производилась  токомъ  30 — 50  и  60  М.А.  тотчасъ  по- 
слѣ  завтрака,  45  минуть  спустя  и  за  1/2  ч.  до  завтрака.  Токъ 
30 — 50  М.А.  нѣсколько  увеличпвалъ  кислотность,  причемъ 
тахітит  кислотности  получалось  также  черезъ  часъ.  Сред- 
иій  процентъ  общей  кислотности  за  этотъ  срокъ  =  0,2057,  а 
НС1— ОД  726.  Токъ  50  М.А.  дѣйствовалъ  на  кислотность  бла- 
гопріятнѣе.  Токъ  60  М.А.  нѣсколько  уменыпалъ  кислотность  желу- 
дочнаго содержимаго,  добытаго  часъ  спустя  послѣ  завтрака,  а 
на  кислотность  черезъ  45  мин.  остался  безъ  замѣтиаго  вліянія. 
Гальванизація  тотчасъ  послѣ  завтрака  и  45  мин.  спустя  дѣй- 
ствовала  приблизительно  одинаково.  Гальванизація  за  1/2  часа 
до  завтрака  ускоряла  ходъ  пищевареиія,  такъ  какъ  въ  позднія 
фазы  получалась  меньшая,  а  въ  раннія  большая  кислотность  чѣмъ 
до  гальванпзаціи.  Послѣ  гальванизаціп  салициловая  кислота  опре- 
дѣлялась  въ  мочѣ  черезъ  68,7  мин.  (23  ч.);  ІК  въ  слюнѣ — 
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чѳрезъ  16  мин.  На  пищеварительную  пробу  и  сычугъ  гальва- 
нпзація  не  вліяла.  Послѣдовательнаго  дѣйствія  не  замѣтно.  По- 
слѣ  двухъ-недѣльнаго  перерыва  снова  опредѣлялаеь  кислотность 
желудочнаго  содержпмаго:  средніп  процентъ  общей  кислотности 
черезъ  часъ— 0,1935,  а  НС1=0,1539.  Салициловая  кислота 
опрѳдѣлялась  черезъ  72  мин.  (24:  ч.),  1К — черезъ  15  мпн.; 
фарадизація  втеченіп  15 — 20  мин.  тотчасъ  послѣ  завтрака  и 
45  мин.  спустя  на  кислотность  желудочнаго  содержюіаго  ника- 
кого вліянія  не  произвела:  черезъ  часъ  общая  кислотность  = 
0,1930°/о?  а  НС1=0,15800/0;  также  на  оалоль,  ІК,  сычугъ 
и  пищеварительную  пробу:  салиц.  кислота  опрѳдѣлялась  въ  мочѣ 
черезъ  74  мин.  (24  часа).,  Ш  — въ  слюнѣ  черезъ  15,3  м. 
Фарадпзадія  за  *|2  часа  до  завтрака  обусловливала  меньшую  ки- 
слотность желудочного  содержпмаго,  добытаго  1  часъ  спустя  по- 
слѣ  завтрака. 

5.  Александръ  С — а  (таблица  5),  25  лѣтъ,  рядовой.  Пе- 
ріодъ  тахіпшпга  кислотности  наступалъ  черезъ  часъ  послѣ 
завтрака,  при  чемъ  среднійпроцентъ общей кпслотностп=0, 2384, 
а  НС1=0,1974.  Салициловая  кислота  опредѣлялась  въ  мочѣ  че- 
резъ 73,6  мин.  (24,6  час),  ІК  вслѣдствіе  идіосинкразіи 
больной  не  ирпнималъ.  Сычужный  ферментъ  створажпвалъ  мо- 
локо въ  17,6  мин.  Молочная  кислота  и  различные  виды  бѣл- 
ковъ  кромѣ  пептоновъ  не  определялись,  такъ  какъ  у  него  по- 
стоянно получалось  мало  желудочнаго  содержпмаго.  Фарадизація 
втеченіи  15 — 20  минуть  тотчасъ  послѣ  завтрака,  45  мин.  спу- 
стя и  за  х\2  часа  до  завтрака  не  пзмѣняла  средняго  процента 
кислотности  желудочнаго  содержпмаго  (общ.  К=0,2337  °/о>  а 
НС1=0Д964  °/о)-  Салициловая  кислота  определялась  ьъ  мочѣ 
черезъ  75  мин.  (25  час);  сычугъ  створажпвалъ  молоко  черезъ 
18,3  мин.  Послѣ  фарадизаціи  желудочное  содержимое  изслѣдо- 
валось  снова  втеченіи  нѣсколькпхъ  дней  безъ  вліянія  электрпза- 
ціи,  прпчемъ  средній  процентъ  общей  кпслотности  черезъ  часъ= 
0,2487,  а  НС1=0 Д  997.  Салициловая  кислота  определялась  въ 
мочѣ  черезъ  72  мин.  (25;5  час).  Сычугъ  створажпвалъ  моло- 
ко въ  18  мин.  Затѣмъ  приступлено  было  къ  гальванизаціи  же- 
лудочной области  токомъ  30  —  50 — 60  МА.  тотчасъ  послѣ  зав- 
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трака  и  за  1Д  часа  до  него.  Тока  различной  снлы  п  гальва- 
нпзація,  пропзвѳденная  за  1Д  часа  до  завтрака  п  тотчасъ  посдѣ 
завтрака,  дѣйствовалн  приблизительно  одинаково,  несколько  умень- 
шая кислотность  желуд.  содержпмаго,  иолученнаго  черезъ  часъ; 
средній  процентъ  общей  кислотности  за  этитъ  срокъ— 0,2076,  а 
НС1=0,Г794.  Но  оказалось,  что  шахішиш  кислотности  насту- 
пало нѣсколько  раньше  (45  мин.)  и  приблизительно  достигало 
топ  же  цифры,  что  до  гальванпзаціп  черезъ  часъ:  0.2364  °0 
общей  кислотности  и  0?  1953  °;0  НС1.  Салициловая  кислота  оп- 
ределялась черезъ  76  мин.  (23.5  час);  а  сычугъ  етворажп- 
валъ  молоко  въ  17  мин.  Сокъ  какъ  и  до  электрпзапіп  перевар пвалъ 
всего  быстрѣе  самъ  по  себѣ;  время  полнаго  растворенія  кружеч- 
ка также  не  пзмѣнплось.  Послѣдовательнаго  дѣяствія  не  было. 

6.  Пванъ  К — ъ  (Таблица  6)  писарь,  22  лѣтъ.  Махішит 
кислотности  желудочнаго  содержпмаго  получалось  черезъ  1 1 2  часа 
послѣ  завтрака,  причемъ  средніп  процентъ  общей  кислотностн= 
0,3377,  а  ЫС1=0, 31 1 3 .  Несмотря  на  такую  высокую  кислот- 
ность, никакихъ  жалобъ,  бывающпхъ  прп  ІіурегасіЛіев.  не  было; 
молочной  кислоты  въ  желудочномъ  совержпмомъ,  добытомъ  1  —  2  1 2 
час.  послѣ  завтрака,  не  было.  Различные  бѣлки  желудочнаго 
содержпмаго  также  не  представляіп  уклоненія  отъ  нормы  по  от- 
ношенію  къ  пхъ  взаимному  соотношепію.  Сычужное  бродило  ство- 
раживало молоко  въ  42,5  мин.  Пищеварительная  проба  удава- 
лась всего  быстрѣе  съ  чпстымъ  сокомъ.  Салициловая  кислота 
опредѣлялась  въ  мочѣ  черезъ  42,5  мпн.  (23  часа);  ІК  опре- 
дѣлялся  въ  слюнѣ  черезъ  7  минуть.  Больной  скоро  выписался, 
такъ  что  всего  произведено  аналпзовъ  только  5.  Фарадизація 
производилась  втеченіп  5 — 10 — 15  минуть  и  давала  рЬзкое 
уменыпеніе  кислотности  въ  раннія  п  позднія  фазы  пищеварения . 
Слѣдовательно,  фарадизація  въ  данномъ  случаЬ  дѣпствовала  угне- 
тающпмъ  образомъ  на  кислотность  желудочнаго  содержпмаго.  Са- 
лициловая кислота  послѣ  фарадпзаціп  опредѣлялась  въ  мочѣ  че- 
резъ 45  мпн.  (22  ч),  а  ІК— въ  слюнъ черезъ  8  мпнутъ.  Сокъ 
сталъ  переваривать  нЬсколько  быстрѣе.  Взаимное  соотношеніе 
бѣлковъ  иѳ  из^ѣнилось. 
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Больные. 

7.  Саштішз  ^а§!гіси§  сЬгоп.  зітріех  (табл.  7).  Ефпмъ 
П — екій.  офпцеръ.  51  года,  поступплъ  въ  клпнпку  31  декабря 
1889  года  съ  жалобами  на  тяжесть  п  чувствительность  въ  под- 
ложечной области  п  вздутіе  живота;  эти  разстройства  наступаютъ 
большею  частью  послѣ  ѣды;  аипетптъ  хорошіп. 

Анамнезъ.  Лѣтъ  10  страдаетъ  гемороемъ,  кровотеченіямп 
изъ  задняго  прохода  и  запоромъ,  отъ  которыхъ  теперь  избавился, 
благодаря  произведенной  недѣлп  2  тому  назадъ  операціп  удале- 
нія  гемор.  узловъ.  Упомянутая  разстропства  желудка  появились 
въ  слабой  формѣ  Ѵ2  года  назадъ;  другпхъ  болѣзней  не  было.  За 
послѣднее  время  нѣсколько  похудѣлъ. 

8іаііі8  ргаевепз.  Больной  слабаго  питанія.  Въ  легкпхъ  и 
со'  стороны  сердца  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Стѣнкя  жи- 
вота дряблы,  впавши;  въ  области  льваго  подреберья  и  отчасти 
въ  подложечной  области  легкое  вздутіе.  давэшее  при  перкуссіп 
прптуплеко-тпмнанпческій  звукъ.  Послѣ  промыванія  желудка  его 
перкуссіею  опредѣлпть  не  удается.  По  мѣрѣ  наполнепія  желудка 
водой  въ  стоячемъ  положеніп  больного  по  способу  Беіііо  121), 
замѣчается  постепенное  опускапіе  нижней  Гранины  послѣдняго, 
доходящее  при  четвертомъ  стаканѣ  на  3  пальца  ниже  пупка: 
въ  сппнномъ  положеніи  область  тупого  звука  замЬщается  тпмпа- 
ппческпмъ;  при  боковомъ  положеніп  прптупленіе  также  еоотвѣт- 
ственно  перемѣщается.  По  мьрѣ  выпусканія  жидкости  пзъ  же- 
лудка поднимается  и  нижняя  гранила  прптупленія  желудочной 
области;  при  полномъ  выпусканіп  жидкости  прптупленіе  псчезаетъ 
совершенно.  Спустя  10  —  12  часовъ  послъ  обѣда,  въ  желудкѣ 
при  промываніп  находатъ  еще  остатки  непереваренныхъ  кусоч- 
ковъ  мяса.  При  мпкроскоппческомъ  пзелѣдованіп.  кромѣ  непере- 
варенныхъ мыгаечныхъ  волоконъ  не  найдено  ничего  ненормаль- 
паго.  Періодъ  шахішііиГа  кислотности  желудочнаго  сод  ер-  шіаго 
наступалъ  черезъ  часъ  послѣ  пробнаго  завтрака,  прпчемъ  сред- 
ній  пропентъ  общей  кислотностп=0.21б2.  а  солтноп  кпслоты= 
0.1549.  Черезъ  3\  2  часа  послѣ  пробнаго  завтрака  еще  находили 
при  промываніп   желудка  остатка  непереваренныхъ  кусѳчковъ 
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булки,  черезъ  4  часа  желудокъ  большею  частью  оказывался  со- 
вершенно пустымъ.  Реакція  на  салициловую  кислоту  въ  мочѣ 
получалась  черѳзъ  77,5  минуть,  а  исчезала  черезъ  30,2  час. 
Реакція  на  Ш  получалась  въ  слюнѣ  черезъ  25,5  минуть. 
Сычужное  бродило  створаживало  молоко  въсредиѳмъ  черезъ  47,3  м. 
Въ  желудочномъ  содѳржимомъ  ІЛГе1тапіі'овскимъ  реактнвомъ  по- 
стоянно открывалась  молочная  кислота,  хотя  и  въ  неболыпомъ 
количѳствѣ.  Въ  періодъ  тахітіш'а  кислотности  въ  желудочномъ 
содержимомъ  находилось  довольно  много  свертывающагося  при  ки- 
пячѳніи  бѣлка  и  пропептоновъ;  реакція  на  пептоны  получалась 
ясная.  Пищеварительная  проба  всего  быстрѣѳ  удавалась  съ  сокомъ, 
къ  которому  прибавленъ  былъ  пѳпсинъ  и  соляная  кислота.  Къ 
желудочному  содержимому  была  примѣшена  слизь,  хотя  и  въ  не- 
болыпомъ количествѣ;  на  тощакъ  желудокъ  при  промываніп  ока- 
зался пустымъ.  Путемъ  исключенія  другпхъ  заболѣваній  желудка 
какъ  рака,  хронической  язвы,  неврозовъ  у  больного  опредѣленъ 
саіаггішз  §а8ігіси8  сіігошсиз  зітріех  и  относительная  двигатель- 
ная недостаточность  желудка.  Хотя  иаполненіе  желудка  водой  и 
показываете,  что  нижняя  граница  его  опускается  ниже  нормаль- 
ныхъ  предѣловъ,  все-таки  абсолютнаго  расширенія  въ  данномъ 
случаѣ  признать  нельзя,  такъ  какъ  желудокъ  перкуссіею  на  то- 
щакъ не  опредѣлпмъ,  а  по  мѣрѣ  все  болыпаго  наполненія  все 
больше  растягивается;  а  по  мѣрѣ  удаленія  воды  соотвѣтственно 
сокращается.  Такого  приспособлѳнія  желудка  къ  своему  содержи- 
мому при  абсолютномъ  расширеніи  не  встрѣчаемъ,,  при  которомъ 
уже  первый  стаканъ  принятой  воды  обусловливаем  крайній  пре- 
дѣлъ  опусканія  нижней  границы  желудочнаго  притупленія  и  ко- 
торая также  не  поднимается  по  мѣрѣ  выпусканія  воды.  На  осно- 
вами этихъ  данныхъ  нужно  признать  только  ослабленіе  тонуса 
желудочной  мускулатуры  т.  е.  состояніѳ  названное  Во8епЬас1і'омъ 122) 
относительной  недостаточностью  желудка  (геіаііѵе  Ма§ешіі8иііісіеП2). 

Теченіе  п  лѣченіе.  Лѣченіе  состояло  въ  фарадизаціп  желу- 
дочной области  втеченіи  10 — 15  минуть  тотчасъ  нослѣ  завтрака, 
45  минуть  снустя  и  за  */2  ч.  до  завтрака.  Фарадизація  повышала 
кислотность  желудочнаго  содержимаго,  но  не  ускоряла  наступ- 
ленія  пѳріода  тахіішіт'а  кислотности,  который  какъ  и  раньше 
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насту налъ  черѳзъ  часъ  послѣ  пробнаго  завтрака;  срѳдній  про— 
центъ  общей  кислотности  въ  это  время=0,2325,  а  соляной  кп- 
слоты=ОД891.  Фарадизація  втеченіп  15  минуть  больше  повы- 
шала кислотность  чѣмъ  фарадпзація  десятпмпнутной  продолжи- 
тельности; фарадизація  за  4|'2  часа  до  завтрака,  тотчасъ  послѣ 
завтрака  и  черезъ  45  минуть  на  кислотность  дѣйствовала  почти 
одинаково.  Повышенная  кислотность  держалась  довольно  долго, 
такъ  что  черезъ  Ѵ/2  часа  послѣ  завтрака  кислотность  все  еще 
была  увеличена  сравнительно  съ  періодомъ  до  фарадизаціи.  Ре- 
акція  на  салициловую  кислоту  въ  ыочѣ  получалась  черезъ  61,4 
минуты  (27,2  час),  а  на  іодистый  калій  черезъ  17,6  мин.  На 
ускореніѳ  двигательной  способности  желудка  указываетъ  и  то 
обстоятельство,  что  послѣ  10  сеанса  фарадизаціи  желудокъ  че- 
резъ 3  часа  послѣ  завтрака  при  нромываніи  оказался  пустымъ, 
а  черезъ  21/2  часа  кислотность  желудочнаго  содержимаго  была 
приблизительно  такая  же  какъ  раньше  до  фарадпзаціи  черезъ 
3  часа;  слѣдовательно  ходъ  ппщеваренія  совершался  быстрѣѳ; 
на  молочную  же  кислоту  и  взаимное  соотногаеніе  бѣлковъ  фара- 
дизація  осталась  безъ  вліянія.  Сычужное  бродило  быстрѣе  стало 
створаживать  молоко  (въ  29,7  мин.).  Пищеварительная  проба 
также  удавалась  быстрѣе  и  при  томъ  съ  чистымъ  сокомъ  безъ 
прпбавленія  НС1  и  пепсина.  Фарадпзація  пмѣла  также  неболь- 
шое нослѣдоватѳльное  дѣйствіе  на  кислотность  желуд,  содержпмаго, 
такъ  какъ  кислотность  и  въ  дни  безъ  фарадпзаціп  была  выше 
чѣмъ  въ  соотвѣтственное  время  до  фарадпзаціп.  Всѣхъ  опытовъ 
съ  фарадизаціѳю  было  15.  Затѣмъ  снова  опредѣлялась  кислот- 
ность безъ  вліянія  электрпзаціп,  а  затѣмъ  приступлено  было  къ 
гальванизаціи  желудка  втеченіп  15  мпн.  токомъ  50  МА  тотчасъ 
послѣ  завтрака.  Но  такихъ  опытовъ  по  прпчинѣ  скорой  выписки 
больного  произведено  только  3.  И  гальванпзація  произвела  за- 
мѣтное  дѣйствіе  на  кислотность,  такъ  какъ  средній  процентъ 
общей  кислотности  черезъ  часъ=0,2569,  а НСІ=0,21 47  (про- 
тивъ  0,2323%  и  0,1747°|0  до  гальванизаціп). 

Послѣ  нѣсколькпхъ  сеансовъ  фарадпзаціи  больной  сталь 
чувствовать  себя  гораздо  лучше:  тяжесть  п  чувствительность  подъ 

ложечкой  стали  безиокоить  больного  значительно  рѣже  и  въ  болѣе 
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слабой  формѣ;  но  и  объективно  можно  было  доказать  усиленіе 
мышечнаго  тонуса  желудка,  такъ  какъ  нрп  четвертомъ  стаканѣ 
принятой  внутрь  воды  нижняя  граница  желудка  по  серединной 
линіи  онредѣлялась  на  уровнѣ  пупка  (раньше  на  3  пальца  ниже); 
на  усиленіе  тонуса  мышцъ  указываешь  также  то  обстоятельства, 
что  промываніе  желудка,  предпринятое  2  раза  9  часовъ  спустя 
яослѣ  обѣда,  не  обнаружило  въ  нѳмъ  присутствіе  пищевыхъ  остат- 
ковъ. 

8.  Саіапѣпз  ^авігісив  сЬгопіси.8  зітріех.  (Табл.  8)  Фи- 
липпъ  П — въ,  офицеръ,  35  лѣтъ;  поступилъ  въ  клинику  29  марта 
1890  года,  съ  жалобами  на  головную  боль,  угнетенное  настрое- 
ніе  духа,  чувство  давлонія  подъ  ложечкой  послѣ  ѣды,  кислую 
отрыжку,  иногда  изжогу;  страдаетъ  запоромъ;  рвоты  не  бываетъ. 

Анамнезъ:  Лѣтъ  10  тому  назадъ  была  болотная  лихорадка; 
спиртными  напитками  не  злоу потребляла»;  другихъ  болѣзней  не 
было;  настоящія  разстройства  желудка  сталъ  замѣчать  годъ 
тому  назадъ,  но  въ  болѣе  слабой  формѣ.  ^Ыіів  ргае$еп8.  Боль- 
ной хорошо  упитанъ;  языкъ  не  обложенъ.  Ненормальныя  явле- 
нія  найдены  только  со  стороны  желудка.  При  наружномъ  ос- 
мотрѣ  животъ  не  нредставляетъ  какихъ  либо  ненормальныхъ  явле- 
ній;  при  ощупываніи  подложечная  область  нѣсколько  чувстви- 
тельна, ограниченной  боли  нѣтъ.  При  наполненіп  водой  желу- 
докъ  не  представляѳтъ  явленій  расширенія  или  относительной 
двигательной  несостоятельности.  При  промываніи  желудокъ  ока- 
зывался пустымъ  чѳрезъ  3  часа  послѣ  пробнаго  завтрака.  При 
химическомъ  изслѣдованіи  желудочнаго  содержимаго  оказалось, 
что  періодъ  тахітпт'а  кислотности  наступалъ  черезъ  часъ  послѣ 
завтрака,  причемъ  средній  процентъ  общей  кислотности  равнял- 
ся 0,2200,  а  соляной  кислоты  0,1177;  молочная  кислота встрѣ- 
чалась  во  всѣ  фазы  пищеваренія  приблизительно  въ  одпнаковомъ 
количествѣ.  Свѳртывающагося  при  киняченіи  бѣлка  и  пропепто- 
новъ  даже  въ  періодъ  наивысшей  кислотности  было  много;  па 
пептоны  же  постоянно  получалась  слабая  реакція.  Створажива- 
ніе  молока  сычужнымъ  бродил омъ  было  значительно  замедлено: 
черезъ  56  минуть;  а  изъ  трехъ  онытовъ  разъ  проба  даже  за 
3  часа  не  удалась.  Пищеварительная  проба  удавалась  всего 
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быстрѣе  вь  пробпркь  съ  пепежномъ  и  НС1.  Реакція  на  салици- 
ловую кислоту  получалась  черезъ  7^.2  мин.  (29.7  час),  а  на 
1Е  въ  слюнѣ  черезъ  13.3  мин.  Натощакъ  желудокъ  пусть;  же- 
лудочное содержимое  макро-п-мнкроскоппческп  не  представляло 
ничего  особеннаго.  На  основаніп  даяныхъ  пзсльдозанія  постав- 
лень  діагнозъ:  еа*аггІш$  газггіеи*  сіігопіеиз  шіріех. 

Теченіе  и  лѣченіе.  Льченіе  состояло  вь  гальванпзаціп  вге- 
ченіи  15  —  20  минуть  токомъ  20 — 30  п  50  МА  тотчасъпослѣ 
завтрака  п  45  минуть  спустя.  Гальванпзапія  значительно  повы- 
шала кислотность  желудочнаго  содержпмаго,  прпчемъ  тахітшп 
кислотности  получалось  черезъ  часъ  послѣ  завтрака.  Токи  20 
з  30  МА  дѣйствовалп  прпблпзпте.тьно  одинаково  па  кислотность; 
токъ  50  МА  давалъ  меньшую  кислотность  п  вызывалъ  болѣз- 
ненныя  ощущенія:  также  одинаково  действовала  на  кислотность 
'  гальваннзація  тотчасъ  послѣ  завтрака  и  45  м.  спустя.  Про- 
должительность же  гальванпзащп  повпдпмому  пмѣла  рѣзкоевлія- 
ніе  на  кислотность,  такъ  какъ  среініп  просо нть  общей  кп- 
слотности  черезъ  чась  оть  тока  20 — 30  МА  втечепіп  15  ми- 
нуть равнялся  0,2833.  а  соляной  кислоты  0,2142;  при  токѣ 
т:-и  же  силы,  но  дъйствовавпіемъ  втеченіп  20  минуть,  средній 
процентъ  общей  кислотности  равнялся  0.3219,  а  соляной  кис- 
лоты 0,2577.  П  черезь  Iх ;  часа  послѣ  завтрака  кислотность 
была  еще  выше  чѣмъ  ло  гальванпзаціп.  Сычужное  бродило  стало 
дѣпствовать  гораздо  энергичнее,  такъ  какъ  полное  створа жива- 
ніе  молока  наступало  уже  черезъ  34.3  чнаугы.  хотя  впрочемь 
разъ  повпдпмому  при  одпнаковыхъ  условіяхъ  створажпваніе  не 
наступало  втеченіп  2  часовъ.  Реакпіл  на  салициловую  кпс- 
лоту  получалась  черезъ  50.4  минуть  (25.4  час),  а  на  1К  че- 
резъ 9.3  мин,  Болѣе  быстраго  перехода  пищи  въ  кшпечнлкъ 
не  замѣчено.  такъ  какъ  черезъ  2'  ,  часа  пос.тѣ  завтрака  въ 
желудкѣ  при  промываніп  еще  найдены  остатки  пищевой  кашицы; 
черезъ  3  часа  же  онъ  оказался  пустым ь  также  какъ  и  до  галь- 
ванизации. Молочная  кислота  вь  черіодъ  гальванпзаиіп  въ  же- 
лудочномъ  содержпмомъ  большею  частью  не  открываюсь.  Судя 
по  качественные  реакціямъ  на  бѣлкп,  свертывающагоса  'ѣлка  и 
лропептоновъ  въ  содержи  юмъ    желудка  въ  періодъ  наивысшей 
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кислотности  стало  меньше,  а  пентоновъ  больше.  Пищеваритель- 
ная проба  удавалась  всего  быстрѣѳ  съ  чистымъ  сокомъ.  Кис- 
лотность жѳлуд.  содержпмаго  и  въ  дни  безъ  гальванизаціи  была 
выше  чѣмъ  до  гальванизаціи.  И  на  запоры,  которые  сначала 
устранялись  ежедневными  промывательными,  гальванизація  имѣла 
весьма  благопріятное  вліяніе.  Болкной  выписался  послѣ  12  сеанса 
гальванизаціи  почти  безъ  всякихъ  жалобъ  на  желудокъ;  голов- 
ныя  боли  также  прекратились. 

9.  БіЫаііо  ѵепігісиіі.  НурегасШав  еі  Ьурегзесгеііо. 
(таблица  9). 

Алексѣй  Д — ъ^  отставной  матросъ,  56  лѣтъ,  поступилъ  въ 
клинику  10  мая  1890  года  съ  жалобами  на  сильный  боли  въ 
животѣ,  а  особенно  подъ  ложечкой,  тошноту,  отрыжку  кислыми 
газами  и  частую  рвоту.  Боль  подъ  ложечкой  бываетъ  почти  по- 
стоянно и  усиливается  послѣ  ѣды;  рвота  наступаетъ  въ  различ- 
ное время  дня,  независимо  отъ  пріема  пищи  и  состоитъ  пзъ  бу- 
рыхъ  непріятнаго  запаха  массъ. 

Апамнезъ.  Лѣтъ  20  тому  назадъ  былъ  сифилисъ,  а  лѣтъ  1 2  на- 
задъ  псренесъ  какую  то  тяжелую  лихорадочную  форму;  прежде 
злоупотреблялъ  спиртными  напитками  и  будучи  поваромъ  часта 
принпмалъ  болынія  количества  пищи,  особенно  мясной.  Желу- 
дочный разстройетва  начались  лѣтъ  5  тому  назадъ  сначала  въ 
ввдѣ  диспепсіи,  впослѣдствіи  стала  присоединяться  и  рвота, 
иногда  огромными  массами  непереваренныхъ  ппщевыхъ  веществъ. 
Съ  такими  явленіямп  больной  2  года  назадъ  поступилъ  въ  кли- 
нику, гдѣ  найдено  было  расширеніе  желудка  и  назначена  фа~ 
радизація  желудка.  Послѣ  4  мѣсячнаго  лѣченія  больной  чув- 
ствовалъ  себя  значительно  лучше  и  былъ  выппсанъ.  Въ  началѣ 
текущаго  года  у  больного  снова  появляются  старыя  разстройетва 
и  онъ  снова  ноступаетъ  въ  клинику  (10  мая);  за  послѣдній 
годъ  больной  значительно  истощился. 

8Ыіі8  ргае8еп8.  Больной  анѳмиченъ,  сильно  истощенъ, 
подкожный  жирный  слой  почти  вполнѣ  отсутствуете  Органы 
ГРУДП  здоровы;  печень  увеличена.  Животъ  впалый,  лѣвое-же, 
подреберье  и  подложечная  область  выпячены  растянутымъ  же- 
лудкомъ.  При  наполнѳиіи    желудка  водой  нижняя  граница  по- 


слѣднято  по  серединной  лпніп  определяется  на  5  палъдевъ  ниже 
пуіка.  При  постепенномъ  нанолненін  желудка  водой  явленій 
относительной  мышечной  недостаточности  не  замечается,  а  на- 
противъ  явленія,  указывающія  на  абсолютное  расптпреніе  после д- 
няго.  Желудокъ  свободно  вмещаетъ  въ  себѣ  3  литра  воды.  Въ 
желудкѣ  постоянно  находить  въ  довольно  болыпомъ  количестве 
ппщевыя  массы  непріятнаго  запаха,  содержания  при  мпкроско- 
ппческомъ  изслѣдованіи  массу  не  переваренныхъ  крахмальныхъ 
зеренъ  и  сарцпну,  мыпгечныхъ  же  волоконъ  мало:  крови  ни  ма- 
кроскопически, ни  микроскопически  не  найдено.  Въ  желудочномъ 
содержпмомъ,  добытомъ  5 — 6  часовъ  после  обеда  молочная  ки- 
слота открывается  въ  довольно  значптельномъ  количестве,  мас- 
ляная и  уксусная  также  присутствуют^  Даже  12  часовъ  спус- 
тя послѣ  ѣды  въ  желудкѣ  находятъ  пищевую  кашицу,  содержа- 
щую молочную  кислоту,  свертывающійся  при  кппяченіп  бѣлокъ 
и  пептоны;  а  общая  кпслот.=0 , 2  527% ;  соляная  кпсл  .=0 ,2063  ... 

Но  даже  послѣ  сшито  тщательнаго  промыванія  желудка  въ 
немъ  находятъ  постоянно  чпетаго.  почти  вполне  прозрачнаго 
сока,  не  содержащаго  молочной  кислоты,  но  дающаго  довольно 
ясную  реакцію  на  пептоны.  Общая  кислотность  этого  чпетаго 
сока  =  0,2238%,  а  соляная  кислота  -  0,2097°/0.  Вслѣдствіе 
постояннаго  отдѣленія  сока  и  долгаго  пребыванія  пищи  въ  же- 
лудкѣ  больному  за  часъ  до  пробнаго  завтрака  делалось  промы- 
ваніе  желудка  тепловатой  водой.  Періодъ  наивысшей  кислотности 
желудочнаго  содержпмаго  наступалъ  черезъ  4  часа  послѣ  проб- 
наго завтрака,  прпчемъ  средніп  пропентъ  общей  кислотности  рав- 
нялся 0.3686.  а  соляной  кислоты =0,34:94;  черезъ  3  часа 
общ.  к.  =  0,2883,  а  НС1  =  0.2628:  черезъ  2  часа  общ.  к.= 
0,2573,  а  НС1  =  0,2179;  черезъ  1  часъ  общ.  к.  -0.2351.  а 
НС]  =  0,2003;  7  часовъ  послѣ  обѣда  по  ЬеиЪе  общ.  кислотность  = 
0,4015%»  а  НС1  =  0,3682%.  Благодаря  промываніямъ  же- 
лудка, молочной  кислоты  въ  желудочномъ  содержпмомъ  послѣ  проб- 
наго завтрака  стало  очень  мало,  а  черезъ  3  —  4  часа  она 
Шеітешговекпмъ  реактпвомъ  больше  не  открывалась.  Сверты- 
вающегося бѣлка  п  нропептоновъ  во  всѣ  фазыппщеваренія,  на- 
чиная съ  часа  послѣ  завтрака,  было  мало,  пептоиовъ  же  довольно 
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много.  Сычужное  бродило  створаживало  молоко  въ  13  минутъ. 
Пищеварительная  проба  съ  чпстымъ  сокомъ  удавалась  всего 
быстрѣѳ.  Реакція  на  салициловую  кислоту  въ  мочѣ  получалась 
черезъ  133,3  мин.  (27,3  час),  а  на  ІК  въ  слюнѣ — черезъ 
20,3  минутъ.  На  основаніи  всѣхъ  этихъ  данныхъ  у  больного 
поставленъ  былъ  діагнозъ:  расширеніѳ  желудка  съ  Ьурегасі(Ша8 
и  Ьурегзесгейо  жѳлудочнаго  сока. 

Теченіе  и  лѣченіе.  До  начала  моихъ  опытовъ  больного  лѣчили 
етрихниномъ  внутрь  и  промываніями  желудка,  и  благодаря  этому 
лѣченію  субъѳктивныя  жалобы  уменьшились,  а  рвота  даже  вполнѣ 
прекратилась.  Затѣмъ  послѣ  предварительная  изслѣдованія  же- 
лудочнаго  содержимаго  въ  разныя  фазы  пищеваренія  приступлѳно 
было  къ  гальванизаціи  желудочной  области  токомъ  10 — 30 — 50 — 
60  М.  А.  тотчасъ  послѣ  завтрака,  г/2  часа  и  1х/2  часа  спустя 
послѣ  послѣдняго,  втеченіе  5: — 15 — 20  минутъ.  Сначала  отъ 
гальванизаціи  различной  силы  и  продолжительности  кислотность 
не  измѣнялаеь;  при  4  сеансѣ  гальванпзаціи  добытый  черезъ  2  часа 
послѣ  завтрака  сокъ  имѣлъ  такую  кислотность  какъ  до  гальва- 
низаціп  черезъ  3  часа;  добытый  же  черезъ  3  часа  сокъ  имѣлъ 
уже  меньшую  кислотность  чѣмъ  въ  соотвѣтствѳнное  время  до 
гальванизаціи.  Следовательно  тахіпшш  кислотности  въ  періодъ 
съ  гальванизаціею  сначала  получалось  черезъ  2  часа,  при  чемъ 
средній  процентъ  общей  кислотности  =  0,2 901,  а  НСг=0,2635. 
Послѣ  6  опыта  съ  гальванпзаціею  замѣчалось  уже  послѣдова- 
тельноѳ  дѣйствіе,  выражавшееся  тѣмъ,  что  и  безъ  гальванизаціи 
наивысшая  кислотность  получалась  уже  черезъ  1  часъ  послѣ 
завтрака;  черезъ  2  н  3  часа  кислотность  была  уже  нпже.  Раз- 
личной силы  и  продолжительности  токи  дѣйствовали  на  кислот- 
ность приблизительно  одинаково.  На  молочную  кислоту  и  взаимное 
соотногаеніе  бѣлковъ  гальванизадія  осталась  безъ  вліянія.  Реакція 
иа  салициловую  кислоту  въ  мочѣ  получалась  черезъ  141,2  мин. 
(27  час),  а  на  ІК  черезъ  14Д  мин.  Пищеварительная  проба 
давала  болынія  колебанія.  Размѣры  желудка  нисколько  не  умень- 
шились послѣ  гальванизаціи;  субъективный  жалобы  также  мало 
измѣнились;  рвоты  не  было  ни  разу.  Послѣ  11  сеанса  гальва- 
низаціп  выписался. 
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10.  Сапсег  ѵепігісиіі.  Бііаіаііо  ѵепігісиіі  (табл.  10)  Алек- 
сандръ  П — скій,  чпновнпкъ  39  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику 
15  февраля  1890  года  съ  жалобами  на  тяжесть  подъ  ложеч- 
кой, тошноту,  отрыжку  кислыми  массами  и  частую  рвоту  неза- 
висимо отъ  пріема  пищи  громадными  пищевыми  массами  непріят- 
наго  запаха.  Крови  въ  рвотныхъ  массахъ  больной  не  замѣчалъ. 

Анамнезъ.  Кромѣ  восиаленія  легкпхъ  другихъ  болѣзней  нѳ 
помнить;  раковыхъ  болѣзней  между  родственниками  не  помнитъ. 
Прежде  зюупотреблялъ  спиртными  напитками.  Желудкомъ  стра- 
даетъ  около  3  лѣтъ;  разстройства  приняли  настоящій  характеръ 
приблизительно  около  года;  тогда  и  появилась  рвота.  За  послѣд- 
ніе  мѣсяцы  сильно  похудѣлъ. 

8{аііі8  ргае8еіі8.  Больной  крайне  истощенъ,  подкожная 
жировая  клѣтчатка  совершенно  отсутствуеть.  Цвѣть  лица 
бл"ѣдно  -  желтоватый;  языкъ  съ  толстымъ  сѣрымъ  налетомъ. 
Въ  правой  верхушкѣ.  прптупленіе  безъ  хриповъ.  Сердце  нор- 
мально. Печень  и  селезенка  не  прощупываются;  периферпче- 
скія  желѣзы  не  увеличены.  Животъ  сильно  впавшій;  лѣвая  поло- 
вина живота  приблизительно  до  уровня  §ріпае  апі.  зир.  088І8 
ііеі  рѣзко  выпячена  расшпреннымъ  желудкомъ.  Повременамъ  въ 
области  желудка  пробѣгаетъ  перистальтическая  волна  слѣва  на 
право.  Подложечная  область  при  давленіи  не  чувствительна.  По 
серединной  линіп  на  4  поперечныхъ  пальца  ниже  мечевпднаго 
отростка  прощупывается  плотная  гладкая  продолговатой  формы 
опухоль  съ  курпнное  япцо  величиною.  Опухоль  прп  дыхательныхъ 
двпженіяхъ  не  передвигается;  также  рукой  не  удается  смѣстпть, 
прп  перку ссіп  даетъ  глухой  звукъ,  прп  глубокомъ  надавлпваніи 
нѣсколько  чувствительна.  Прп  наполненіп  желудка  водой  опу- 
холь остается  въ  предѣлахъ  искусственно  вызваннаго  прптуплѳ- 
нія.  прп  опорожненіп  желудка  тупой  звукъ  проясняется  кверху 
и  книзу  отъ  опухоли.  Нижняя  граница  желудка  при  наполненіп 
послѣднято  лптромъ  воды  опредѣляется  по  серединной  лпніи 
на  5  пальпевъ  ниже  пупка;  желудокъ  представляется  въ  состояніи 
спльнаго  абсолютнаго  расшпренія.  Въ  желудкѣ  постоянно,  даже 
18  часовъ  послѣ  ѣды  встрѣіается  пищевая  кашица  въ  доволь- 
но значительномъ  количества,  содержащая  кромѣ  массы  непере- 
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ъаренныхъ  частицъ  пищи  сардину  п  различные  виды  ми- 
кроорганпзмовъ;  составныхъ  частей  крови  и  раковыхъ  эле- 
ментовъ  ни  разу  не  найдено.  Послѣ  тщательнаго  иромыва- 
нія  желудка  на  тощакъ  въ  немъ  не  находятъ  сока.  Ка- 
чественными реактивами  свободная  соляная  кислота  въ  желу- 
дочноыъ  содержимомъ  въ  различныя  фазы  ппщеваренія  послѣ 
пробнаго  обѣда  и  завтрака  не  открывается.  Молочная  кислота 
во  всѣ  фазы  ппщеваренія  послѣ  пробнаго  завтрака  содержалось 
въ  значптѳльномъ  колпчествѣ,  въ  болѣе  позднія  фазы  открыва- 
лась и  масляная  и  уксусная  кислота.  При  количественном^ 
опредѣленіи  соляная  кислота  въ  желудочномъ  содержимомъ  по- 
стоянно встрѣчается,  хотя  п  въ  очень  незначительномъ  коли- 
чествѣ.  Наибольшее  количество  соляной  кислоты  въ  желудочномъ 
содержимомъ  встрѣчалось  черезъ  3  часа  послѣ  завтрака,  прп- 
чемъ  средній  процентъ  общей  кислотности  равнялся  ОД 345.  аНСІ 
^0,036.  Затѣмъ  общая  кислотность  по  мѣрѣ  иребыванія  ппщпвъже- 
лудкѣ  увеличивается,  а  НС1  уменьшается.  Свертывающагося  бѣлка 
въ  періодѣ  тахітшп'а  соляной  кислоты  много,  пропептоновъ 
мало,  реакція  на  пептоны  только  изрѣдка  удавалась,  въ  больший- 
ствѣ  же  опытовъ  давала  отрицательный  результата.  Проба  на  сы- 
чужное бродило  и  зпмогенъ  постоянно  давали  отрицательный  ре- 
зультата; также  пищеварительная  проба  удавалась  только  поел  в 
прпбавленія  пепсина  и  НС1.  Соляной  кислоты  я  прпбавлялъ  къ 
пробамъ  у  этого  больного  и  у  больного  съ  атрофіею  желудка 
(Табл.  11)  по  предложенію  Лаууогвк'аго  до  тѣхъ  поръ,  пока 
качественные  реактивы  не  указывали  на  прпсутствіе  свободной 
кислоты.  Чтобы  убѣдиться  въ  прпсутствіи  пепепногена,  я  у  этого 
больного  и  съ  атрофіею  слизистой  оболочки  желудка  по  2  раза 
у  каждаго  продѣлалъ  слѣдующую  манппуляцію.  На  тощакъ  влп- 
валъ  въ  желудокъ  100  куб.  сант.  0.2%  НС1  и  черезъ  */2  часа 
извлекалъ  обратно  и  къ  5  куб.  сантим,  этой  жидкости,  постав- 
ленной въ  термостата  при  38°С,  прпбавлялъ  по  одному  бѣ.тко- 
вому  кружечку;  и  такая  проба  въ  теченіп  8  часовъ  дала  отри- 
цательный результата.  Реакція  на  салициловую  кислоту  получа- 
лась черезъ  141,4:  минуть  (34;8  часовъ),  а  на  іодпстый  ка- 
лій — черезъ  17.8  мин.  Такпмъ  образомъ  на  основаніп  получен- 
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ныхъ  данныхъ  поетавленъ  былъ  діагнозъ  сагсіиота  ѵепігісиіі 
сит  сІіІаШіопе. 

Тѳченіѳ  п  лѣченіе.  Такъ  какъ  пища  застаивалась  въ  же- 
лудкѣ  больше  12  часовъ  послѣ  ѣды,  то  больному  дѣлали  еже- 
дневный вечернія  промыванія  желудка,  послѣ  чего  больной  до 
пробнаго  завтрака  пнщп  не  прпнпмалъ.  Фарад  изація  п  гальва- 
нпзація  различной  силы  п  продолжительности  не  произвели  ни- 
какого вліянія  на  отправления  желудка. 

Въ  періодѣ  съ  фарадизаціѳю  черезъ  3  часа  послѣ  завтрака 
средній  процентъ  общей  кислотности  =  0,1467,  а  НС1  =  0,0259; 
въ  періодъ  съ  гальванпзаціей  процентъ  общей  кислотности  =з 
0,1552,  а  НС1^=0,0199;  слѣдовательно  послѣ  электрпзацііі 
процентъ  НС1  даже  уменьшился,  что  вѣроятно  завпсѣло  отъ  про- 
грессирущаго  упадка  питанія.  Въ  общемъ  послѣ  электрпзаціи 
реакція  на  салициловую  кислоту  въ  мочѣ  получалась  черезъ 
156,2  мин.  (34.6  час),  а  на  ІКвъслюнѣ — черезъ  20,6  мин. 
Пробы  на  сычугъ  и  пищевареніе  также  давали  отрицательный 
результатъ.  Сначала  рвота  наступала  рѣже,  затѣмъ  снова  чаще, 
почти  ежедневно,  въ  послѣдніѳ  дни  жизни  прекратились  совер- 
шенно, вѣроятно  вслѣдствіѳ  слабости  больного.  Рвотныя  массы 
состояли  изъ  непереваренныхъ  пищевыхъ  веществъ;  крови  и  ра- 
ковыхъ  элементовъ  не  найдено  ни  разу.  Больной  значительно 
терялъ  въ  вѣсѣ  (въ  теченіп  мѣсяца  42  фунта),  въ  мочѣ  по- 
явился бѣлокъ  и  въ  послѣднее  время  сталъ  бредить  и  умеръ  въ 
полномъ  коматозномъ  состояніи.  Увеличенія  размѣровъ  опухоли  п 
желудка  въ  теченіп  болѣзнп  замѣчено  не  было.  Смерть  послѣдо- 
вала  25  марта  1890  года. 

Вскрытіе.  Почти  во  всѣхъ  органахъ  и  въ  мозгу  найдена 
крайняя  анемія;  паренхиматозные  органы  уменьшены  въ  объемѣ. 
Желудокъ  значительно  увелпченъ  въ  объемѣ:  нижнимъ  краемъ 
доходить  до  уровня  зріпае  ііеі  апі.  ?ир.  Стѣнкп  желудка  ис- 
тончены; слизистая  оболочка  блѣдна,  ровна,  складки  сглажены; 
при  мпкроскоппческомъ  изслѣдованіи  слизистая  представляѳтъ 
почти  полное  соединительно-тканное  перерожденіе,  изрѣздка  по- 
падаются остатки  желѣзистой  ткани. 

Въ  области  руіогі  замѣчается  плоская  равномѣрно  плотной 
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консистенціи  опухоль,,  кольцеобразно  обхватывающая  на  протя- 
жѳніи  6  сантиметровъ  выходъ  желудка,  съуженный  до  непрохо- 
димости мизинца;  изъязвленій  на  опухоли  не  замѣтно.  При  ми- 
кроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалась  скирромъ,  а  мѣстами 
представляла  характеръ  сагсіпотаіі8  §еІаііпо8І. 

11.  Аігоріііа  тисовае  ѵепігісиіі  (табл.  11). 

Николай  М — ъ,  рядовой,  23  лѣтъ,  поступилъ  въ  кли- 
нику 3  марта  1890  года  съ  жалобою  на  постоянный  болиподъ 
ложечкой  и  по  всему  животу;  боли  придавленіине  усиливаются. 
Отрыжки,  тошноты  и  рвоты  нѣтъ.  Поноса  нѣтъ. 

Анамнезъ.  Уже  съ  дѣтства  страдаѳтъ  разстройствомъ  желу- 
дочнокишѳчнаго  канала,  выражавшееся  большей  частью  сильнымъ 
поносомъ.  Лѣтомъ  1889  года  лѣчился  въ  клиникѣ  отъ  поноса; 
въ  концѣ  же  года  заболѣлъ  брюшнымъ  тпфомъ,  послѣ  чего  за- 
мѣтилъ  вздутіѳ  живота.  Другихъ  болѣзней  не  было;  родители 
здоровы. 

81а1іі8  ргае8вП8.  Больной  анемичѳнъ,  подкожный  жирный 
слой  хорошо  развитъ;  органы  груди  нормальны.  Языкъ  слегка 
обложѳнъ.  Животъ  сильно  вздутъ  газами,  объѳмъ  его  по  пупку 
90  сантим.  Желудокъ  не  увѳличѳнъ  и  не  представляетъ  явленій 
относительной  недостаточности.  Печень  и  селезенка  не  увеличены, 
въ  мочѣ  бѣлку  нѣтъ.  Желудокъ  на  тощакъ  пусть;  чѳрезъ2часа 
послѣ  завтрака  при  промываніи  находятъ  только  слѣды  нѳперѳ- 
варѳнныхъ  пищѳвыхъ  массъ.  Процентъ  общей  кислотности  и  со- 
ляной кислоты  жѳлудочнаго  содержимаго  за  всѣ  фазы  пищева- 
рѳнія  представляетъ  очень  низкія  цыфры.  Періодъ  тахіишпі'а 
кислотности  желудочнаго  содержимаго  наступаетъ  черезъ  часъ 
послѣ  пробнаго  завтрака,,  причемъ  средній  процентъ  общей  ки- 
слотности =  0,0282,  а  НС1  =  0,0165.  Молочной  кислоты  во 
всѣ  фазы  пищеваренія  очень  мало;  свертывающагося  бѣлка  много; 
пропептоновъ  или  мало  или  вовсе  нѣтъ;  качественный  реакціи 
на  пептоны  и  на  свободную  соляную  кислоту  постоянно  давали 
отрицательный  результата. 

Пробы  на  сычужное  бродило  и  зимогенъ  постоянно  давали 
отрицательный  результата.  Пищеварительная  проба  удавалась 
только  въ  пробпркѣ  съ  пепсиномъ  и  соляной  кислотой.  Рѳакція 


I  на  салициловую  кислоту  получалась  черезъ  80,5  мин,  (26,5  час), 
а  ка  1К  въ  слюнѣ —  черезъ  14,2  мин.  У  больного  на  осно- 
ваніи  почти  полнаго  отсутствія  соляной  кислоты,  сычужнаго 
фермента  и  зимогена,  а  также  и  пепсина  и  пропепсина;  затѣмъ 
на  основаніи  отсутствія  опухоли  желудка  и  слизи  и  крови  въ 
желудочномъ  содержимомъ;  наконецъ  на  основаніп  отсутствія  псто- 
щенія,  не  смотря  на  давнее  страданіе,  и  по  прпчпнѣ  молодого 
возраста,  поставленъ  былъ  діагнозъ:  атрофія  слизистой  оболочки 
желудка;  амилоидное  перерожденіе  желудка  можно  съ  нѣкоторой 
осторожностью  исключить  на  основаніи  отсутствія  амилоида  дру- 
гихъ  органовъ. 

Теченіе  и  лѣченіе.  Послѣ  ежедневныхъ  промываній,  пропз- 
веленныхъ  въ  теченіи  недѣли.  свойство  желудочнаго  содержимаго 
нисколько  не  измѣннлось.  Фарадпзація  производилась  втеченіи 
10 — 15 — 20  мин.  тотчасъ  послѣ  завтрака  и  черезъ  4 5  минуть , 
но  не  оказала  никакого  вліянія  на  кислотность  желудочнаго  со- 
держимаго: средній  процентъ  общей  кислотности  черезъ  часъ  послѣ 
завтрака  =  0,0210,  а  НС1  =  0.0151.  Реакція  на  салициловую 
кислоту  получалась  черезъ  82.6  мин.  (27  час),  а  на  ІК  въ 
слюнѣ  черезъ  14  мин.  Средній  процентъ  общей  кислотности  че- 
резъ часъ  послѣ  завтрака  въперіодѣ  съ  гальванизаціею=0.02б5, 
а  13X1=0,0164.  Реакгдя  на  салициловую  кислоту  въ  мочѣ  по- 
лучалась черезъ  67.7  мпн.  (25,7  часовъ).  а  на  ІЕ  въ  слюнѣ 
черезъ  15  мпн.  На  молочную  кислоту,  сычужное  бродило  пзп- 
могенъ,  пищеварительный  пробы  и  взаимное  соотношеніе  бѣлковъ 
другь  къ  другу  фараднзапія  и  гальванпзація  не  произвели  ни- 
какого дѣйствія.  Качественный  реакція  на  НС1  и  въ  періодѣ 
съ  электр пзаціей  ни  разу  не  удались,  Переходъ  пищи  въ  ки- 
шечникъ  подъ  вліяніемъ  электрпзаціи  не  ускорялся.  Послѣ  17 
опытовъ  съ  электрпзаціею  желудочной  области  больной  выписался 
въ  томъ  же  самомъ  состояніп,  что  и  до  посту пленія. 

Такпмъ  образомъ  мы  виджмъ,  что  гатьванпзапія  желудоч- 
ной области  давала  довольно  замѣтные  результаты:  пзъ  Юслу- 
чаевъ  гальванпзапіи  желудочной  области  получено  повыженіе 
средняго  процента  общей  кислотности  и  соляной  кислоты  въ 
5  (табл.  1,  3,  4.  7,  8),  покпженіе  въ  одномъ,  а  въ  осталь- 
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ныхъ  четырехъ  кислотность  нѳ  изменилась.  Если  же  не  считать 
иослѣднпхъ  двухъ  случаевъ  рака  и  атрофіи  желудка,  вь  кото- 
рыхъ,  въ  силу  почти  полнаго  отсутствія  желѣзъ,  результата  ожи- 
дать было  нельзя,  то  благопріятное  дѣйствіе  гальванпзапш  на 
кислотность  желудочнаго  содержпмаго  становится  еще  болѣѳ  оче- 
виднымъ;  въ  такомъ  случаѣ  пзъ  8  случаевъ  гальванизашп  въ 
5  получено  повышеніе  кислотности,  въ  2  кислотность  не  пзмѣ- 
нилась,  а  въ  одномъ  уменьшилась.  Замѣчательно,  что  умѳныпе- 
ніе  кислотности  получено  у  субъекта  съ  болыппмъ  содержаніемъ 
соляной  кпслоты;  такое  же  интересное  явленіе  замѣчено  и  въ 
двухъ  случаяхъ  фарадизаціп  желудочной  области  (табл.  2  и  6). 
Кромъ  повышенія  кислотности  въ  трехъ  случаяхъ  замѣчено  и 
болѣе  раннее  наступленіе  фазы  тахіішшГа  кислотности  желу- 
дочнаго содержпмаго  (табл.  3,  5,  9);  замедленное  наступленіѳ 
въ  одномъ  (табл.  2);  въ  остальныхъ  6  случаяхъ  періодъ  тахі- 
тшп'а  кпслотности  желудочнаго  содержпмаго  наступалъ  въ  тотъ 
же  срокъ^  что  п  до  гальванпзаціп.  Кромѣ  того,  гальванпзація 
невидимому  сокращаетъ  срокъ  ппщеваренія,  такъ  какъ  часто 
въ  болѣе  позднія  фазы  ппщеваренія  получалась  меньшая  кислот- 
ность чѣмъ  въ  соотвѣтственное  время  до  гальванизаціп,  а  ино- 
гда содержимое  за  это  время  уже  успѣло  перейтп  въ  кпшечнпкъ; 
въ  этихъ  случаяхъ  возможность  угнетающего  вліянія  гальванп- 
зацін  на  кислотность  желудочнаго  содержпмаго  исключается  тѣмъ 
фактомъ,  что  той  же  силы  и  продолжительности  токъ  въ  болѣе 
раннія  фазы  ппщеваренія  давалъ  увеличенную  кислотность.  Влі- 
яніе  токовъ  различной  силы  бываетъ  различно,  смотря  по  пндп- 
впдуальнымъ  особенностямъ:  топ  же  силы  токъ  въ  одномъ  слу- 
чав дѣйствуетъ  угнетающимъ ,  въ  другомъ  возбуждающпмъ  обра- 
зомъ  на  кислотность  желудочнаго  содержпмаго.  Въ  общемъ  без- 
различно по  отношенію  къ  кпслотности  желудочнаго  содержпмаго 
гальванизировать  ли  тотчасъ  послѣ  завтрака  пли  45  минуть 
спустя;  гальванпзаціей  же  за  1/2  часа  до  завтрака  уменьшена 
кислотность,  вѣроятно  вслѣдствіе  болѣе  быстраго  хода  ппщева- 
ренія,  такъ  какъ  въ  болѣе  раннія  фазы  ппщеваренія  получа- 
лась повышенная  кислотность.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  замѣ- 
чено   послѣдовательное   дѣйствіе    гальванпзапш,  выражавшееся 


тѣмъ,  что  кислотность  желудочнаго  содержимаго  п  въ  дни  безъ 
электрпзапін  оставалась  повышенной.  Вслѣдствіе  неточности  клп- 
нпческпхъ  методовъ,  существующпхъ  для  опредѣленія  двигатель- 
ной и  всасывательной  способности  желудка,  результаты,  полу- 
ченные по  этпмъ  способамъ.  пмѣютъ  только  условное  зкаченіѳ. 
Гальванизація  пзъ  9  случаевъ  въ  6  ускоряла  переходъ  сали- 
циловой кислоты  въ  мочу,  а  въ  3  осталась  безъ  вліянія.  Та- 
кпмъ  образомъ  съ  нѣкоторой  осторожностью  можно  заключить, 
что  двигательная  способность  желудка  ускоряется  подъ  вліяніемъ 
гальванизаціи  желудочной  области.  Время  поступленія  1К  въ 
слюну  пзъ  8  случаевъ  въ  3  ускорилось,  а  въ  5  не  отличалось 
отъ  времени  до  гальванпзашп.  Принимая  въ  разсчетъ,  что  ус- 
кореніѳ  появленія  ІК  въ  слюнѣ  сравнительно  съ  періодомъ 
до  гальванпзаціп  было  весьма  нпчтожно.  можно  заключить,  что 
гальванпзація  на  всасывательную  способность  желудка  осталась 
безъ  вліянія.  На  молочную  кислоту  гальванпзація  также  вліянія 
не  произвела,  такъ  какъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  она  была  до 
гальванпзапіп,  ее  находпли  и  въ  періодъ  съ  гальванлзапіею. 
Сычужное  бродило  встрѣчалось  у  всѣхъ  за  псключеніемъ  боль- 
ныхъ  съ  ракомъ  (табл.  10)  п  съ  атрофіею  (табл.  11)  желудка. 
У  послѣднпхъ  2  больныхъ  п  проба  на  сычужный  зпмогенъ  ни 
разу  не  удалась.  Относительно  сычужнаго  бродила  можно  зас- 
тить, что  строгой  пропорціональностп  между  степенью  кпслотно- 
сти  желудочнаго  содержимаго  п  быстротой  его  дѣйствія  не  за- 
мѣчено.  Изъ  9  случаевъ  въ  4  дѣйствіе  сычуга  ускорилось,  въ 
4  не  измѣнплосЬ;  а  въ  одномъ  стало  медленнее.  Ппщеварпт. 
проба  часто  прп  повпдпмому  одинаковыхъ  условіяхъ  давала  сбив- 
чивые результаты  и  болыпаго  значенія  ей  придавать  нельзя; 
пзъ  11  случаевъ,  въ  которыхъ  прпмѣнялась  ппщеварптельная 
проба,  въ  4  гальванпзація  не  пзмѣппла  времени  полнаго  раство- 
ренія  кружечковъ;  въ  3  ппщеварптельная  сила  сока  стала  энер- 
гичнее, а  въ  остальныхъ  4  срокъ  полнаго  растворенія  кружеч- 
ковъ  часто  запаздывалъ  сравнительно  со  срокомъ  до  гальванп- 
заціи,  не  смотря  на  одинаковую  пли  даже  повышенную  кислот- 
ность. Вообще  и  относительно  пищеварительной  пробы  пропорци- 
ональности между  степенью  кислотности  желудочнаго  содержюіаго 
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и  быстротой  растворенія  бѣлка  не  замѣчено.  Переходя  къ  ре- 
зультатам, полученнымъ  отъ  фарадпзаціп  желудочной  области, 
нужно  замѣтпть,  что  фарадизація  даваіа  менѣе  постоянные  п 
рѣзкіе  результаты  чѣмъ  гальванпзація.  Изъ  9  случаевъ  въ  4 
фарадпзація  осталась  безъ  вліянія  на  кислотность  (табл.  4,  5. 
10,  11),  въ  2  уменьшила,  а  въ  остальныхъ  3  случаяхъ  уве- 
личила кислотность  желудочнаго  содержпмаго.  Повышеніе  кп- 
слотности  было  менѣе  рѣзко  чѣмъ  подъ  вліяніемъ  гальванизаціп. 
а  болѣе  ранняго  настунленія  періода  наивысшей  кислотности  не 
былозамѣчено  ни  разу.  Послѣдовательнаго  дѣпствія  такженена  блю- 
далось.  Фарадпзація,  произведенная  тотчасъпослѣ  завтрака  и  45мпн. 
спустя,  въ  общемъ  дала  сходные  результаты;  фарадпзація  же  за  1/2  ча- 
са до  завтрака  обыкновенно  давала  меньшую  кислотность.  Быстрота 
наступленія  реакціп  на  салициловую  кислоту  въ  мочѣ  почти  не 
пзмѣнплась,  такъ  какъ  изъ  9  случаевъ  въ  5  время  не  измѣнп- 
лось,  въ  3  ускорилось,  а  въ  1  замедлилось.  Также  и  на  время 
появленія  1К  въ  слюнѣ  осталась  безъ  дѣйствія.  т.  к.  изъ  8  слу- 
чаевъ въ  7  реакція  наступала  приблизительно  въ  то  же  время, 
что  и  въ  фарадпзаціи,  а  только  въ  1  нѣсколько  раньше.  На 
превращеніе  бѣлковъ  желудочнаго  содержпмаго  другь  въ  друга, 
электрпзація  осталась  безъ  вліянія  п  не  совершалась  такъ  быстро 
какъ  наростаніе  процента  соляной  кислоты.  Что  касается  раз- 
лпчія  въ  дѣйствіп  на  желудокъ  постояннаго  и  наведеннаготока, 
то  оно  несомнѣнно  существуетъ:  постоянный  токъ  отличается  бо- 
лѣе  надежнымъ  и  постояннымъ  дѣйствіемъ,  вызываетъ  болѣѳ  зна- 
чительную кислотность  и  дѣйствіе  его  послѣ  продолжительная)- 
примѣненія  остается  замѣтнымъ  и  въ  дни  безъ  гальванпзаціп. 


Въ  заключепіе  считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  мою 
искреннюю  признательность  глубокоуважаемому  профессору  Дмпт- 
рію  Ивановичу  Кошлакову  какъ  за  предложеніе  темы,  такъ  и 
за  постоянное  руководство  въ  моихъ  клпнпческпхъ  занятіяхъ. 
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Таблица  №  2. 
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10 


м. 
121! 


11 


11 


14 


45 
45 


м.  ч. 


70 


64 


70 


70 


74 


27 


24 


22 


м. 
23 

20 


24 


28 


30 


39 
28 


30 


30 


36 


11 


50 


23 


35 

30 
26 


23 
22 


23 

33 


45 

37 
38 


41 

38 


23 
40 


20 
30 


18  27 
20  25 


25 
35 


35 

36 

37 
38 
39 


і.  м. 

-  45 

1  — 

1  — 

1  — 

1  — 


4014 

41  Ііі 

42  1; 

43 
44  4с 


35 


Галл.  15  и.  30 
МА.  съ  завтрак. 

Безъ  эдектрн- 
заціи. 


0,1898 


0,1275 


0, 2692  0.1716 


Гальв.  15  м.  30| 
МА.  съ  завтрак.  0.  2409 


45 


1  - 


46  35 

47  35 


15  ы.  50  МА. 

15  м.  50  МА. 
45  п.  п.  Зі.втр. 

15  м.  50  МА. 
съ  завтрак. 

15  к.  50  МА. 
45  м.  іі.  завтр. 

15  и.  50  МА.  съ 
завтрак . 

Безъ  электри- 
зации. 

іа. 
іа. 

Гальн.  5  м.  30 
МА.  съ  завтрак. 

15  зг.  00  МА. 


7.237  2 


0,1870 


0,2336  0,1523 
0,2737іО,і988 
0.2801  0.2245 


зон  до 
0,1831 
0,2336 


мъ  же 
0,0986 
0,1712 


0,2582  0.1835 
0,2524  0,1681 
0,2190  0.1426 


нѣт^ 


Л  у 
ѳс  ть 
нѣтъ 


сред. 


слѣд. 


ДОЧ 


НОС 


с  ѳд. 


слѣд. 


слѣд. 

соде 

много  иѣтъ 


мало  ;мало 


ясн  о 


20 
15 

рж  и 


Таблица  №  3. 


м. 
45 

45 


ч. 

1  - 
1  — 
1  — 

ь|2- 
Ы2  - 


ІІСІ  по 
Коигееі 
въ  °/0. 


Бѳзъ  электри- 
заціи. 

щ, 
іа. 
іа. 
іа. 
іа. 


0,1934  0,1241 


0,2013 
0,2372 
0,2268 
0.2299 


0,1642 


0,1596 
0,1832 
0,1591 
0,1726 


0,2075  0,2702 


нѣтъ 


0.1492 


•рэд. 


сред. 


много  ясно 


сред. 


я  |<'дѣд. 


25 


20 


21 


I 


о 


I  *  і 


а  * 

—  0 

'3  1 


—  |  Салиц.  к. 
*  :;ь  мочѣ. 
Я  я  I   

-  С 


Время  полнаго 
рлств.  кружка. 


Ч'     М  і    Безъ  эдевтр 
1  заціи. 

I    Гальв.  15  м.  20 
'I   1  МА.  съ  завт:а.к. 


0,1052 
0,2303 


И  1  —  15  м.  зо  МА.  0,2298 
1  I 

I    1     —     15  м.  50  МА.  0,2661 


I  1  —  15  зі.  60  МА. 
К 1  —  15  м.  50  МА. 
1  1 


:, 


15  м.  50  МА 
45  м.  п.  завтр. 

15  м.  50  МА 


0,2445 


0,2182 
0,2555 


45  м.  и.  завгр.  :0,2122 
15  м.  50  МА.  съ 


завтрак. 

Бѳзъ  элѳктрн- 
1     — заціи. 

|  Гальв.  15  ».  60 
1  МА.  съ  завтрак. 


0,1517 


0,0732  нѣтъ 
0,1706 
0,1862 
0,1965 
0,1935 
0,1904 
0,1840 
0,1958 
0,1361 


91     —     15  м.  іО  МА. 


10 


і<1. 


Безъ  эдетри- 
—     40  зацііі. 


0,2226  0, 1684 
0,28100,2280 


с  лѣд. 
сред, 
мало 


слѣд. 
мало 


0,1682 
0,2847 


-  40, 
1    — I 


І(І. 


I    Гальв.  15  м.  3( 
40  М А.  съ  завтрак 

В  40  іа. 

40    15  м.  60  МА 

зо' 


1>езъ  влевтрп- 
заціи. 


0,1350 
0,2403 


0,2993  0,2750 
0,3525  0,2986 
0,2299  0,1970 
0,3540  0,3250 


0,3915 


0,3125 
0,2664  0,2318 


сред. 


сред. 


сред. 


слѣд 


18 


сред. 


и, 2145  0,2050 

Г  льв.  15  и.  Зо  ' 
30  МА.  съ  завтрак.  0,3363  0,2955 


іг     30,    15  м.  60  МА.  10,1715 


1  - 


Безъ  электр::- 
аціи. 


0,2817 


ій. 


;0,1160 


0,2611 
0,1292 
0,2390 

Ш/г  —I  15  м.   50  МА.    0,1104  0,0962 


.  Гальв.  15  м.  50 

Р-     —  МА.  сі  зивгрок.  0,2628 


0,1280 


„  мало 
мало  много 
нѣтъ 


слабо 
нѣтъ 


слабо 


слабо 


м . 

бѴі 


12 


12 


м . 

105 


70 


85 


12 


15 


28 


27 


60 


25 


22 
24 
17 


46 
15 
31 


10і/2 


70 


25 


17 


25 
32 
40 


50 


36 
31 
54 


22 


слѣд. 


—     30  45 


!  15     -  I 


и 

% 
3 

и 

§  и 
РР  я 


Общая  кислот- 
ность ВЪ  °/о- 

ф 

ье 

о 
о 

М  а 

Молочн.  кислота. 

0,2716 

0,2532 

нѣтъ 

Пере 

рывъ 

на 

0,1497 

0,1325 

нѣтъ 

0,2800 

0,2368 

ІГ 

0,2601 

0,2029 

п 

0,1824 

0,1536 

н 

0,2883 

0,2475 

н 

0,2993 

0,2634 

0,2539 

0,1977 

п 

0,2555 

ОД  846 

0,1244 

0,1025 

0,2853 

0,2412 

/г 

0,1961 

0,1700 

о 

1 

я  . 

Р->  о 

я  >и 
О  о 


я 
о 
н 

о 

с 

о 

и 


Н 

О)  . 

а -8 

о  2 
и  3 


^  я 


Салиц.  к 
въ  мочѣ. 


ч 

за 

'3 

о 

сЗ 

03 

о> 
с* 
о 

Оі.2 
Я  х 

Время 
раств. 


34 

35 
36 
37 
ЗУ 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

45 


ч.  м. 
1  — 


—  45 
1  — 
1  — 

Іф  — 

1  — 

1  — 

1  — 

—  45 
Іі|а  — 

1  — 


Бѳзъ  электрн- 
заціи 


іа. 
іа. 
іа. 
іа. 

Фарадизація 
15  м.  съ  завтр. 

га. 

20  м. 
15  м. 

іа. 

Бѳзъ  эл  ктри- 
заціи. 

Фарадизація  20 
м.  за  1/2  ч.  до 
завтрак. 


мало 

2  не 

МНОГО 

сред, 


ясно 

дѣ 

ясно 


сред. 
ЛИ 

МНОГО 


м. 

м. 

м. 

ч. 

м. 

м. 

12 

100 

25 

м. 

20 

— 

10 

100 

27 

— 

12 

— 

— 

20 

28 

24 

35 

872 

120 

26 

15 

18 

20 

17 

13 

140 

26 

Ц 

100 

28 

Таблица  №  4. 


1 

ч.  м. 
1ф  - 

Безъ  эдектріі- 
зацііі. 

0,1361 

0,1226 

нѣтъ 

мало 

мало 

ясно 

17 

80 

ч. 

26 

2 

172  - 

ій. 

0,1271 

0,1092 

// 

// 

слѣд . 

п 

23 

3 

1  — 

іа. 

0,1898 

0,1536 

// 

// 

сред. 

11 

15 

75 

24 

21 

25 

21 

4 

1  — 

іа. 

0,1764 

0,1623 

п 

мало 

н 

25 

18 

26 

19 

5 

1  — 

іа. 

0,1880 

0,1498 

ІГ 

сред 

н 

16 

72 

26 

6 

—  45 

іа. 

0,1606 

0,0953 

п 

мног. 

п 

20 

50 

26 

55 

7 

2  — 

іа. 

0,0631 

0,0502 

п 

мало 

слѣд. 

// 

13 

74 

26 

8 

1  - 

Гальв.  15  м. 30 
МЛ.  съ  завтр. 

0,1892 

0,1520 

н 

// 

мало 

н 

20 

18 

18 

18 

20 

I 


н 
о 

0) 
Рч 

Молочы.  кислота. 

ційся 

Сычужное  бро- 
дило. 

и  . 

Салиц.  к. 
въ  мочѣ. 

Время 
раств. 

полнаго 
кружка. 

Время  вы  кг 

ванія. 

Электризаці 

к  ° 
и  р 

«  я 

В  н 

о  § 

О  ЕЕ 

О 

о 

К  И 

Свертываюі 
б  Ьлокъ. 

Пропептоиь 

Пептоны. 

1 

И  ^ 

« 

СР  . 

йь 

ф 

о 

ё 

2  - 

Исчезанія. 

Сокъ 

н 

1 

в 

о 

О 

+ 

о 

О 

ОО 

ОД 

[ч. 
1 

м. 

Гальв.  15  м.  30 
МЛ.  съ  завтр. 

0,1924 

0,1692 

нітъ 

ясно 

м, 

м. 

м. 

68 

ч. 
24 

м. 

м. 

шл 

м. 

1 

— 

15  ы.  50  МА. 

А  л  ООО 

и 

» 

п 

— 

16 

25 

15 

20 

1 

іа. 

П  1  700 

и,  1  /  ѵѵ 

п 

п 

II 

22 

хО 

65 

22 

— 

— 

— 

м 

— 

Бѳзъ  электри- 
заціи. 

Л  1  оно 

и,  хоо^ 

п 

„ 

II 

— 

1 

Гальв.  15  м.  60 
МА.  съ  «автрак. 

и,  хоо і 

С\  Л  ЧПО 

и,хои^ 

п 

п 

II 

— 

10 

73 

24 

— 

— 

— 

— 

45 

ш. 

0,1572 

0,1021 

II 

сред. 

сред. 

II 

— 

15  ы.  50  МА. 

0,0965 

0,0796 

п 

слѣд. 

нѣтъ 

II 

12 

і 

— 

15  м.  50  МА.  за 
1/2  ч.  до  завтр. 

и, іх  < о 

П  1ПОП 

и,хи/и 

п 

мало 

сдѣд . 

II 

— 

ХО 

69 

22 

23 

20 

25 

40 

— 

45 

0,2034 

0,1752 

н 

и 

мало 

II 

30 

— 

20 

20 

20 

26 

і 

— 

15  м.  50  МА.  45 
м.  послѣ  завтр. 

0,2128 
Пере 

0,1796 
рывъ 

п 

на  2 

п 

недѣ 

и 

ЛИ. 

II 

і 

Бээъ  элѳктрн- 
заціи. 

0,2006 

0,1589 

нѣтъ 

мало 

мало 

16 

72 

23 

20 

23 

28 

25 

і 

45 

іа. 

і*. 

0,1712 

Л  1  Л  Й  о 

0,1190 

н 

сл  ѣд. 

іі 

сред. 

н 

сред. 

II 
11 

70 

25 

— 

— 

— 

іу2 

__ 

іа. 

0,1>оо7 

0,1)7  і  2 

нѣтъ 

мало 

слѣд. 

II 

— 

л  л 

14: 

74 

1 

— 

Фарадиз.  15  м. 
съ  завтрак. 

0,15о2 

п 

и 

мало 

II 

18 

_ 

18 

25 

18 

23 

і 

20  м. 

0,1922 

0,1625 

п 

и 

и 

Ал. 

16 

69 

ол 

1  о 
ХУ 

20 

24 

26 

45 

15  м. 

0,1821 

0,1442 

II 

много 

много 

II 

45 

іа. 

0,1536 

0,1212 

II 

ср  ѳд. 

II 

II 

13 

73 

24 

— 

— 

— 

IV. 

іа. 

0,0592 

0,0513 

II 

мало 

мало 

II 

25 

і 

15  м.  до  1/2  ч  до 
завтрака. 

0,1164 

0,0987 

II 

и 

слѣд. 

17 

80 

і 

15  м.  45  поглѣ 
завтр. 

0,2010 

0,1584 

II 

и 

мало 

II 

20 

22 

28 

23 

31 

Таблица  № 

5. 

ч. 
1 

м. 

Бе»ъ  электри- 
зиціи. 

0,2445 

0,1985 

ясно 

18 

18 

26 

20 

31 

1 

іа. 

0,2664 

0,2100 

п 

15 

74 

23 

ы 

ей 

э 

за 

ф 

се 

м 

ф 

о 
О 

щ  ш 


о 
ей 

а  я 

Н  КЗ 
Он  о 

О  р- 

я  « 

О  о 


о 

я  о 

ф 


Салиц.  к 
въ  ночѣ. 


Время 
раств. 


о 

а 

і 

-ь 

+ 

Со 

3  1 
4Г/2 
5 IV» 


6 

2 

7 

8 

1 

9 

1 

10 

1 

11 

1 

12 

13 

1 

14 

іуа 

15 

1 

16 

1 

45 


45 


20  іѵ2  — 


172 

1 

1 

1 
1 


45 


Бѳзъ  эяектри 
заціи. " 

іа. 

іа. 

ій. 

іа. 

Фарадизація 
15  м.  съ  завтр. 

ій. 

20  м. 

15  м.  45  м.  п, 
завтр. 

15  м.  съ  завтр. 

20  м.  45  ы.  п. 

завтрака 

15  м.  съ  завтр. 

15  м.  за  1/2  ч. 
до  завтр. 

Безъ  эдектри- 
заціи. 


іа. 

ІД. 

І(1. 

іа. 

Гальв.  15  м.  30 
МА.  съ  завтр. 

іа. 

15  м.  50  МА. 

іа. 


0,2044  0 
0,2190 
0,1642  0 
0,1673 
0,188  5  0 
0,2132 
0,2710 
0,2395 
0,2384 
0,1697 


1839 
0,1825 
,1432 
0,1462 
1273 
0,1798 
0,2235 
0,1965 
0,1862 
0,1096 
0,1924 
0,1754 
0,1898 
2568  0,2235 


0,1932 
0,2283 
0, 

Пере  рывъ 


2284  0 


0, 
0,2596 

0, 

о, 


2582  0 
1892  0 


0,1931 
0,23  21 
0,2482 

0,1533 
0.2372 


,1834 
0,2104 
,2053 
,1556 
0,1812 
0,1413 
0,1931 
0.2036 
0,1421 
0,1^26 


пѣтъ 


на  2 


нед 


ѣли, 


рѣзко 


рѣзко 


м. 
20 


20 
17 


18 


18 


18 


17 

19 
15 


72 


75 


78 


72 


75 


72 


74 


70 


26 


25 


м. 
21 

15 


25 


25 


24 


27 


14 


20 


19 


20 
18 


20 

18 

80;  23  !  — 


1  1 

І,  сЗ 

Электризація. 

аз 
ЬО 

• 

н 
о 

н  • 

слота. 

ДІЙСЯ 

бро- 

Время  появленія 
^К.  въ  слюнѣ. 

Садиц.  к. 
ві  мочѣ. 

Время 
раств. 

нолнаго 
кружка. 

'  м 

[  а 
-  я 

1    ® 'й 

НС1  по  Вон 

Общая  кис 

НОСТЬ  ВЪ  °/с 

Молочн.  КИ 

Свертываюі 
бѣлокъ. 

Пропептоні 

Пептоны. 

Сычужное 
дило. 

Время  появ- 
дѳнія. 

Исчезаніе. 

Сокъ. 

О 

Н 

+ 

г1 
й 
О 

+ 
Й 

о 

П*  | 

7  + 

о 

И  о 

1.  М. 
1    1  - 

Гальв.  15  м.  50 
МА.  съ  завтрак 

0,1898 

0,1710 

II 

II 

і 

1  // 

м. 

м. 

м. 
72 

ч. 
24 

м. 

20 

м. 

24 

м. 
18 

м. 

45 

?  —  40 

іа.. 

и 

11 

а 

)—  45 

ш: 

0,2555 

0,2010 

II 

II 

а 

І7а  - 

щ. 

0,1361 

0,1097 

11 

II 

а 

— 

— 

76 

— 

— 

.  1  — 

Безъ  электри- 
зации. 

0,2513 

0,1954 

II 

11 

и 

1  1  — 

Гальв.  15  м.  50 
МА.  за  1/2  ч.  до 
завтр. 

0,1842 

0,1684 

II 

II 

а 

\  1  — 

Гальв.  15  и.  60 
МА.  съ  завтрак- 

0,2036 

0,1852 

и 

II 

а 

— 

^  —  45 

ій. 

0,2183 

0,1796 

п 

я 

и 

.  —  45 

ій. 

0.2324 

0,2016 

11 

II 

а 

Таблица  № 

6. 

ч.  м. 
1  — 

Безъ  эдѳктри- 
запіи. 

0,2Ь47 

0,2538 

нѣтъ 

мало 

слѣды 

ясно 

7 

40 

ч. 

23 

— 





1  — 

ш. 

0,3285 

0,2842 

и 

іі 

мало 

35 

21 

30 

22 

29 

1  — 

ш. 

Г\  ПО  Л  П 

0,2о4/ 

0,2610 

и 

іі 

слѣды 

6 

45 

24 

— 

— 

—  а 

ІА  - 

іа. 

0,3358 

0,3115 

и 

слѣды 

и 

50 

45 

23 

24 

35 

24 

38 

Ё*  - 

0,3396 

0,3124 

II 

мал  е 

нѣтъ 

1|2  _ 

м. 

0,1054 

0,0912 

и 

нѣтъ 

II 

8 

40 

22 

— 

— 

— 

і  — 

Фарадизація 
15  ы.  съ  завтр. 

0,2336 

0,2175 

и 

мало 

мало 

20 

18 

22 

20 

25 

і  — 

5  м* 

0,2521 

0,2292 

и 

іі 

и 

8 

40 

21 

-  45 

10  м. 

0,2061 

0,1735 

сред. 

>і 

г  45 

15  м. 

0,2238 

0,1896 

и 

мало 

сред. 

8 

50 

23 

15 

19 

21 

23 

[ф  - 

іа. 

0,2673 

0,2374 

и 

1 

и 

слѣды 

Таблица  №  7. 


аз  и 
РР  Я 


я 
а 

со 
Я 


о 

«  • 

о  - 

Й  я 

м  М 

об  .д 

*І 

ѵо  о 
О  Я 


> 
■■о 

о 


« 

о 
эЯ 
•  -н 

2 

сЗ 

Я  . 

я  я 

Л  О 

О)  ч 

я  »я 


я 
о 

я 

© 

я 

о 

Си 

Ц 


3  я 
о  « 


со  ^2 
о  ч 


1 

1 

м. 

— 

Безъ  электри- 
заціи. 

0,2117 

0,1583 

сдѣд 

мноно 

МНОГО 
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45 
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Таблица  №  8. 


НС1  по 
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ч. 
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м. 
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м. 

м. 

м. 

м. 

І 

0,2153 
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Ц% 

іа. 
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мало 

сред. 

много 

и 

13 

65 

28 

ч. 
—2 

2 

іа. 
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Таблица  №  9 


НС1.  по 
вѣсов. 
способу 
въ  %. 


Безъ  электрн- 
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Таблица  №  10. 
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Таблица  №  11. 


& 
о 

-  - 

II 

0  о 

1  - 


и 
о 

- 

о  . 
_  о 

НМ  Я 


Н  — 

Си  о 
а  г; 

О  о 


о 
— 

о 

о 
о 

X 


2  5 


-  — 


Садпц,  к. 
В'Ь  ыочѣ. 


Время  полнаго 
раств.  кружка. 


+ 

о 
О 


1  — 
1  — 
1  — 

1  — 
1  — 

1  — 
1ф  — 
іф  — 

І1|2  — 

—  45 

—  45 

2   

2  — 

1  — 

1  — 

1  — 

1  - 

—  45 

—  45 
1ф  - 


Безъ  электрн- 
заціп. 


И. 

ій. 

Промы 

Ш: 
іа. 

ІСІ. 

ісі. 

ІСІ. 

Ш. 

іа. 
ісі. 
ні. 

ій. 


Фарадизація 
10  м.  съ  зактр. 
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и. 
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15  м.  50  МА. 

20  м.  50  МА. 
45  м.  п.  завтр. 

за  1/2  ч.до  завтр. 

Гальв.  20м.  50 
МА.  съ  завтр. 
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іапіѳ  Мог§а^пі7  1881,  р.  446. 

12)  Виііеі.  ^ёпёг.  сіе  гЬегар.  15. 

13)  Ет^аЫ. — Кііпік  сіег  Ѵегсіаішп^з  кгапкЪекеп,  1889. 

14)  АеггШсЪез  ЬтеШ^епг-Вки  1883  К  XX. 

15)  Вегііп.  кііп.  ТГоспепзскгій  1876  Л!  11. 

16)  СепггаІЪІаі*  I  а.  тесі.  ТѴіззепзсЪ.  1876  П  21. 

17)  Вегііп.  кііп.  ^осЪепзсп.  1876  ^  44. 

18)  Вгезі.  аггіі.  2екзсЪг.  Л  13. 

19)  ^епгоіо^.  СепѣгаІЫ.  1882  12. 

20)  ЕгЪ. — НапаЧжсЪ  йѳг  ЕІесѣгоіЬегаріе.  1882. 

21)  ЕгЪ. — НапаЪисЪ  йег  Еіесігоѣпегаріе.  1882. 

22)  ВоПеѣ.  §ёпёг.  йе  Шегар.  Ішп  30  1884. 

23)  ТЪе  Іпіегпаі:.  Месіісаі.  Лоигпаі,  іюль  1890. 

-24)  ЪеиЪе. — Егапкпекеп  сі.  Мазепа  и.  Багтз.  ѵ.  2іетззепз. 
НапаЪисЬ  й.  зрес.  РаѣЬоІ.  УЛ.  2  АиЙ,  1878. 

25)  Цпмесенъ. — Электрпчество  въ  меднгпшѣ,  1887  п  Клпнпчѳо 

кія  лекціп  проф.  Цпмссена:  физнч.  лѣченіе  хронпч.  бо- 
лѣзнеп.  желудка  п  кпшекъ  1888. 

26)  РЫІаоІ.  шей.  Тітез,  Мау  1871. 

27)  Ьо  Зрегіт.  0-іп^по,  р.  561 — 577. 

28)  ЕгЪ.  — НапсіЪисп  а.  Е1есігоі:Ьег.  1882  р.  127. 
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29)  ТЪѳгареиѣізспе  МопаѣзЪейе,  Аи§.  1887. 

30)  ЕгЪ. — НашІЪисЬ  (іег  ЕІесѣгоѣЬегаріе  р.  127. 

31)  БетіѣзсЪе  тѳсі.  ѴосЪѳпзсЪггв  1889  №  7. 

32)  Вегііп.  кіішзспе  ЛУосЪепзспгій  1889  №  12  и  13. 

33)  АсЪіѵ  і\  ехрегіт.  РаѣЬоІо^іе  иші  РЪагтасоІо^іе  ХХІУ  1888. 

34)  БеиѣзсЪе  теаіс.  ХУосЪепсЪгій  1888  N  49. 

35)  Ивановъ. — Диссѳртація,  С.-Петербургъ  1889. 

36)  Вегііп.  кііп.  лѵоспепзспг.  ХХУ  32  1888. 

37)  Вегііп.  кііп.  ЛУоспепзсЪг.  ХХУ  36  1888. 

38)  СепѣгаІЪІаѣѣ  і.  кііп.  Месііот  1888  №  45. 

39)  Якшъ. — Клин,  діагностика  внутрен.  болезней  1890. 

40)  Врачъ  1889  №  21. 

41)  РЪіІоз.  Тгапзасі  1824. 

42)  Ві(і(іег  и.  ВсЬтісіѣ. — Біе  Ѵегсіаиип^ззаГѣе  шкі   сіег  8ѣоп~- 

^есдзеі  1852.  8.  44. 

43)  СепѣгаІЫаѣѣ  Г.  сііе  те(1іс.  ЛУіззепзспаГѣ.  №  19* 

44)  Беиѣзсдез  АгсЫѵ  і.  Ыіп.  Мѳсіісіп.  Ва.  39,  1886. 

45)  ѴігсЬо^з  АгсЫѵ  Ва.  3,  8.  114.  шні  СепѣгаІЫ.   Г.  а.  теа. 

ЛУіззепзсЬай.  №  46. 

46)  Вѳіѣга^е  гиг  Везѣіттші^  сі.  АсісІіШ  (Іез  Ма^епзайз.  Біз- 

зегѣаііоп.  ЛУйггЪиг^. 

47)  Біе  ЕпѣзѣѳЬип^  а.  ігеіеп  Ваігзаиге  іт  Ма^епзаГЬ.  Біззег- 

ѣаі.  1888. 

48)  ЯеіѣзсЪгій  і.  Ыіп.  Меаіеіп  Вй.  17.  1890. 

49)  ^ЪгѳзЪегіспѣ  а.  ТЫегсЬетіѳ  У  8.  327.  1875. 

50)  ІаЪгезЪегісЪѢ  а.  ТЫегспетіе  УІІ  8.  270  1877. 

51)  Беиѣ.  АгсЫѵ.  I  кііп.  Меаісіп  Ва.  39  8.  3. 

52)  2еіѣзспгій  Г.  кііп.  Меаісіп  Ва.  5  8.  272. 

53)  2еіѣзспгіГі  і.  рЬуз.  СЬетіе  Ва.  13  Н.  1  1888. 

54)  Апгеі^ег  аѳг  Каізегі.  Асааѳт.  а.  ЛѴіззепзсЬ.   1889  №  13 

ипа  ЛУіѳп.  ЗИиіт^зЪ.  Ва.  98  АЫЪ.  III  8.  211. 

55)  Врачъ.  1889  №  9,  10. 

56)  Диссертація.  1890  СПБ. 

57)  Врачъ,  1890  №  16. 

58)  Диосертація  1890  СПБ. 

59)  АгсЬ.  аѳ  теаіс.  ехрегіт.   1887    №  6  р.    844.   и  Врачъ 

1889  №  49. 

60)  Врачъ  1890  №  6. 

61)  СѳпігаІЫ.  Г.  а.  теа.  Л^іззѳпзсЬай.  1889  №  26. 

62)  ЛѴіепег  кііп.  ѴооЬепвоЬгій  1889  №  20/ІІ. 

63)  Врачъ  1890  №  17. 

64)  Физіологія  Негтапп'а  т.  У  ч.  2. 


—  83  — 


65)  ІаЪгезЪ.  а.  ТЫегсЬетіе  II  8.  118.  1872. 

66)  ІаЪгезЪ.  а.  ТЬіегсЬетіе  ІУ  8.  154.  1871. 

67)  2еіізсЪгій  і.  кііп.  Меаісіп  Всі.  ХІУ  8.  249. 

68)  2еіѣ8сЪгіЙ  Г.  кііп.  Мѳаіоіп  Ва.  XIV  8.  380. 

69)  Вегііп.  кііп.  ЛѴоспепзсЪгШ  1888  №  45. 

70)  2еіѣзсЬгій  і.  кііп.  Меаісіп  Ва,  IX  8.  565. 

71)  ЯеіізсЬгій  Г.  кііп.  Меаісіп  Вй.  XIV  8.  240. 

72)  Же  луд.  сокъ  при  скорбутв.    Еженедельная   Клин.  Гаг. 

1889  №  25,  26,  27,  28. 

73)  СепігаІЫ.  і.  Меаісіп  1888  N  17,  18. 

74)  геіізоЬгіЛ  і.  кііп  Меа.  Ва.  17.  8.  304. 

75)  Ѵігспсг^з  АгсЪіѵ.  Ва.  97.  8.  260. 

76)  Рга^ег.  теа.  ЛѴосЬепзспгій  1886  №  24. 
77;  Вегі.  кііп.  ЛѴосЪепзспгііѣ  1888  №  49, 

78)  Клин,  діагностика  внутрѳн.  болѣзней  1890. 

79)  Матеріалы  для  физіологіи  и  патол.  грудн.  дѣтей  1889. 

80)  Воаз.  —  АП^етеіпе  Біа^позіік  ппа  ТЬегаріе  а.  Ма§еп- 

кгапкЪеіѣеп.  1890. 

81)  Огѵозѣег  тёзгеіѣа  аотапуі  Егіезіѣо.  1884. 

82)  Ьео. — Біа^позіік  а.  кгапкЬеііеп  аегЛлегааиип§зог§апе  1890. 

83)  Лоигп.  оі*.  рпузіоЬ  ѵоі.  7  ра§.  371 — 415. 

84)  Мй§.  АгсЫѵ.  Ва.  39  8.  562. 

85)  МаГу'з  ТаЪгезЪегіспѣ  і.  ТЬіегсЬетіе  Ва.  18  8.  193. 

86)  АгсЫѵ  і.  а.  ^езат.  РЬузіоІ.  ѴШ  8.  122.  1874. 

87)  УігсЬо^з  АгсЬіѵ.  Ва.  81  8-  552. 

88)  МіШіѳіІ.  аиз  а.  каізегі.  аезипаЬегЬ.  1882  I  8.  339. 

89)  Сотріез  гепа.  Т.  94  р.  582. 

90)  2еіѣзсЬгій  Г.  Віоіо^іе  ХУП  8.  351. 

91)  ЛѴіепег  теа.  ЛѴосЬепзспгій  №  28  1876. 

92)  «Гоигпаі  Вгих.  1888  20ДІІ. 

93)  ЛѴіепег  теа.  Ргеззе  1888  №  22. 

94)  2еіѣ8сЪгій  I  кііп.  Меаісіп,  Ва.  ХІУ  8.  57. 

95)  Вегііп.  кііп.  ЛѴосЬепзсЬгШ;  1888  №  51. 

96)  Лоигп.  Вгих.  1888  5/УП. 

97)  2еіізспгііЪ  Г.  кііп.  Меаісіп  Ва.  XII  8.  426. 

98)  Беиѣ.  АгсЬіѵ  і.  кііп.  Меаісіп.  Всі.  23  Н.  4. 

99)  С.  Боткинъ.  —  Еженед.  клиническая  газета.  1889.  29. 

31,  32. 

100)  Еженедельная  клин,  газет.  1889  №  30 — 31. 

101)  2еіізсЪгіЙ  Г.  гаѣ.  Меаісіп  ѴП,  ѴШ,  X,  XIV- 

102)  АгсЬіѵ  Г.  Апаіотіе  и.  РЬузіоІ.  8.  33  1880. 

103)  2еіізспгігЪ  і.  Віоіо^іе  1881  Ва.  20  8.  11. 
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104)  Зііяип^зЪѳг.  а.  ЛѴіепег  Асасіет.  сі.  ЛѴіззепзсЬайеп.  Всі. 
90  1884. 

105)  ЯеіЬзспгій  і.  кііп.  Меаісіп  Ва.  12  Н.  3. 

106)  Яеігзспгій  Г.  рпузіоі.  СЬетіе  Вй.  11  8.  348. 

107)  2еіѣзспгій  {.  Віоіо^іе  XXII  8.  423. 

108)  Частная  діагностика  внутр.  болѣзней  1890.  стр.  301. 

109)  Медицинское  обозрѣніе  1884  Зѵіі  6. 

110)  ТЬегарепѣ.  МопаіззЬейе  1887  Аи^изі. 

111)  Беиѣ.  теа.  ЛѴоспепзсдгій  1889  7. 

112)  МйпсЬпег  теа.  Л^осЬепзсЬгій  1889  аМ  19. 

113)  Вегііп.  Ыіп.  ѴосЬѳвоЬгій  1889  45- 

114)  "Шѳпег  кііп.  ^осЬепзспгііъ  1889  48. 

115)  Ееѵие  теаіс.  ае  8тззе  М  12  1888. 

116)  Врачъ  1888  №  8  и  9. 

117)  Бѳиѣ.  тѳсі.  ^осЬепзсЬгій  1888  ДО  47. 

118)  Беиѣ.  АгсЬіѵ  Г.  кііп.  Меаісіп  Вй.  46  Н.  3  п  4. 

119)  Вегі.  кііп.  ЛѴоспепзспгіГѣ  1882  Л1  21.  и  ГаЪег.  Біззегѣ. 
Егіап^еп  1882. 

120)  Беиі.  АгсЫѵ  Г.  кііп.  Меаісіп.  Ва.  39  1866  8.  349. 

121)  ѴѳгЬапйІші^.  а.  УП  Соп^геззез  Г.  іппеге  Меаісіп. 

122)  Уоіктаппз  8атт1ип§.  кііп.  Ѵегѣга§е  №  153,  1878. 


Положенія. 


1)  Съ  цѣлъю  увелпченія  процента  соляной  кислоты 
желудочнаго  содержгоіаго  гальванпзація  желудочной  об- 
ласти заслуживаете  предпочтенія  передъ  фарадпзаціею. 

2)  Гальванпзація  желудочной  областп  иногда  зна- 
чительно увелпчиваегь  процеятъ  соляной  кислоты  же- 
лудочнаго  содержпмаго. 

3)  Было  бы  желательно  болѣе  широкое  пршіѣненіе 
желудочнаго  зонда  въ  частной  практпкѣ. 

4)  Иногда  бываегъ  весьма  затруднительна  пли  даже 
невозможна  дпфференціальная  діагностпка  между  спфп- 
лптпческгош  пораженіямп  кожи  кондпломатознаго  и  гум- 
мознаго  періода. 

5)  Абсолютный  гальванометръ  необходпмъ  не  только 
при  научныхъ  работахъ  съ  гальванпзаціею.  но  и  въ 
частной  практпкѣ. 

6)  Плевриты,  особенно  сухіе.  у  плохо  упптанныхъ 
людей  пмѣютъ  наклонность  къ  частымъ  возвратами 


I 


г  г  іс  іііит  ѵгі ас . 


Пванъ  Эрнестовичъ  Гелейнъ.  лютеранскаго  вѣроис- 
повѣдашя.  родился  въ  С.-Петербургѣ  въ  1^64  году.  Ат- 
тестата зрѣлости  получилъ  въ  1888  году  въ  училищ  ё 
Св.  Петра  въ  С.-Петербургѣ  и  въ  томъ  же  году  посту- 
пить на  нервый  куроъ  естеетвеннаго  отдѣлешя  физико- 
матежатичеекаго  факультета  С.-Петербургекаго  универ- 
ситета, а  въ  елѣдѵющемъ  году  перешелъ  на  второй  куроъ 
Военно-ІІедшшнекой  Акаіеміп.  Куроъ  Академш  окон- 
чить въ  1888  году  еъ  отлжчіезгь  и  по  конкурсу  оотав- 
ленъ  іфи  Академш  въ  числѣ  врачей  для  усовершенство- 
вать. Состоять  ординаторомъ  въ  терапевтической  кли- 
ник проф.  Д.  П.  Кошлакова. 
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